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 1.  INTRODUCCIÓN     
La historia del canal inguinal es la histor ia de una emigración, en este caso la del testículo en 
busca de un acomodo adecuado, las bolsas escrotales, que le aseguren una temperatura inferior a la 
corporal para garantizar una espermiogénesis correcta (Hughes y Acerini, 2008).  
Para que eso tenga lugar, deben sucederse una serie de acontecimientos morfológic os en el 
desarrollo prenatal, que permitan que una estructura in traabdominal y en posición lumbar al inicio de su 
desarrollo, la gónada, descienda y pase a través de la  pared abdominal hasta el escroto. A ese camino 
a través de la pared abdominal se le conoce como trayecto o canal inguinal.  
La importancia quirúrgica del canal inguinal, radica en ser un punto débil de la pared abdominal 
por donde se producen las  denominadas hernias ingui nales (Eccles, 1903; Keith, 1924); hernias que,  
en algunos casos, pueden incluso poner en peligro la vida del paciente (McAdam y MacGregor, 1969). 
Desde un punto de vista anatómico; el canal i nguinal se define como el espacio situado en la 
pared abdominal por donde transitan el conducto deferente en el hombre y el ligamento redondo en la 
Figura 1. Esquema tomado de Orts LLorca (1986) que representa tres secciones sagitales del canal inguinal. A, segmento 
lateral; B, segmento intermedio; C, segmento medial. En las diferentes secciones se pueden observar las paredes y rela-
ciones del canal inguinal. 
mujer (Testut y Latarjet, 1973 a). En su constitución, se describen dos orificios; preperitoneal o interno 
y subcutáneo o externo; además de cuatro paredes, ant erior, posterior, superior e inferior  (Testut y 
Latarjet, 1973 a).  
La pared superior, está formada por el tendón conj unto que, no es otra cosa, que la fusión de 
las fibras de los músculos oblicuo interno y transverso del abdomen (Figs. 1,2).  
La pared inferior, está formada por una especia lización del músculo oblicuo externo del abdo-
men denominada ligamento inguinal (Figs. 1,2). 
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 La pared anterior, está formada por la aponeurosis  del músculo oblicuo externo y es donde s e 
encuentra el orificio externo del canal. Este orificio está delimitado por una serie de engrosamientos o pila-
res, los pilares interno y externo, unidos por  fibras arciformes; y el pilar posterior o ligamento de Colles, 
que se sitúa inferiormente y que procede del músculo oblicuo externo contralateral (Figs. 1, 2). 
La pared posterior está formada por la fascia transversalis. Esta fascia, se encuentra reforzada en 
su zona externa, en relación con los vas os epigástricos inferiores, por el ligamento de Hesselbach y en la 
zona interna, por el ligamento de Henle (Figs. 1, 2). Quedaría, por tanto, en la fascia transversalis, una 
zona media sin refuerzo, o punto débil,  por el que ocurrirían las hernias directas. Las hernias indirectas, 
por el contrario, serían aquellas que si guen el trayecto del canal inguinal; entran por el orificio interno  y 
salen por el externo. 
El orificio interno, también denominado profundo por algunos autores, es una hendidura en la fas-
cia transversalis que se ve desde la cavidad peritoneal y que está limitado,  medialmente, por el ligamento 
de Hesselbach (Fig. 2). 
Figura 2. Esquema tomado d e 
Orts LLo rca (1986). Sección 
transversal del canal inguina l 
donde se pueden ver su direc-
ción, paredes y relaciones. 
Todos los autores están de acuerdo del por qué del conducto inguinal como vía de emigración de 
la gónada hacia el escroto, sin embargo; existen diferentes interpretaciones sobre las estructuras implica-
das en el proceso, que incluyen desde la gónada hasta el propio escroto.  
Las gónadas,  aparecen en el mesodermo intermedio como dos condensac iones longitudinales, 
denominadas pliegues o crestas genitales, situadas en la región lumbar de la cavidad celomátic a (Fig. 3). 
En los embriones de la s exta semana del desarrollo,  dichas condensaciones, se ven invadidas por las 
células germinales primordiales, que tienen una influenc ia inductora en el desarrollo de la gónada, hacia 
testículo u ovario (Langman, 1986). Antes de que se pr oduzca esta diferenciación, la gónada pasa por un 
periodo llamado indiferente en el que, lo único que se obs erva, es la proliferació n del epitelio celomático 
hacia el interior del mesénquima subyacente y la formación de los cordones sexuales (Fig. 3).   
8 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
Si el embrión es genéticamente masculino (XY), las células germinales primordiales por influencia 
del cromosoma Y, que codifica el factor determinante de los testícul os, permiten que los cordones sexua-
les primitivos sigan proliferando en profundidad para formar los d enominados cordones medulares que,  
ulteriormente, darán origen a la red de Haller o rete testis (Fig. 3).  
Figura 3. Esquema tomado de Gómez Dumm (1978) que repre senta secciones del repliegue genital para ilustrar el desarrollo 
de su cresta y gónada masculina. A, albugínea; CS, cordones medulares; CT, cordones testiculares; E, epitelio celomático; G, 
gónadas, gonocitos; Gl, glomérulo; Ms, mesonefros; Mü, conducto paramesonéfrico de Müller; T: túbulos contorneados / tra-
béculas; W: conducto mesonéfrico de Wolf. 
Si el embrión es genéticamente fe menino, por tanto c on ausencia del  cromosoma Y, los cordo-
nes sexuales  se disgregan en acúmulos celulares irregulares que desaparecen para, posteriormente y  
por proliferación de nuevo del epitelio de revest imiento, formarse una s egunda generación de cordones; 
los cordones corticales (Langman, 1986). Estos co rdones se disgregan y quedan rodeando a las células 
germinales primordiales, en la vecindad de una cortical no engrosada, formando las células foliculares.  
Por tanto, aún cuando el sexo del embrión está  determinado desde el momento mismo de la fe-
cundación; los cambios morfológicos asociados al mi smo, lo que nos permite morfológicamente valorar a  
la gónada como testículo u ovario, no se produce hasta finalizar el periodo embr ionario, estadío 23 u oc-
tava semana (Langman, 1986). 
Asociada a la diferenciación de la gónada se encuentra también la historia de una serie de con-
dutos, mesonéfricos o de Wolff y paramesonéfricos o de Müller, fundamentales para hacer viable la fe-
cundación  (Davies, 1978).  
Los conductos mesonéfricos de Wolff reciben el drenaje de los glomér ulos del mesonefros, tras 
pasar por un periodo indifer ente, en el caso del varón, se transforman en el conducto deferente mientras 
que, en la hembra, degeneran. (Fig. 3bis)  
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Los conductos paramesonéfricos de Müller, al igual que los conductos mesonéfricos, tras pasar 
por un periodo indiferente en el varón;  van a degenerar, mientras que, en la hembra, darán origen a útero 
y trompas de Falopio. (Fig. 3bis) 
Fig. 3bis Esquema tomado de Gómez Dumm (1978) que rep resenta cortes esquemáticos de los conductos gen itales, guber-
naculum testis y riñón para ilustrar su desarrollo en el sexo masculino (visión ventral). LCr y LCa, ligamentos genitales craneal 
y caudal (gubernaculum); Ms, mesonefros; Mü, conducto paramesonéfrico de Müller; R, metanefros; S, seno urogenital; T, 
túbulo excretor; T, testículo; U, uréter; V, vejiga urinaria; W, conducto mesonéfrico de Wolff. 
Además de las gónadas, y de los conduc tos asociados al descenso de la gónada,  se ha descrito 
clásicamente, debido al “gobierno” que ejerce, una estructura que tracciona de su polo inferior hacia el 
escroto y que se denomina gubernaculum testis (Cleeland, 1856).  
La primera mención que se recoge en la literatura sobre el gubernaculum testis como la principal estruc-
tura implicada en el desarrollo del canal inguinal, y con ello en el descenso del testículo, fue realizada por 
el eminente cirujano inglés John Hunter en 1786. Hunter, lo consideró como una estructura de propieda-
des contráctiles derivadas de su unión con el músculo cremáster y  lo describió de la siguiente forma: “In 
foetus the testis is connected in a very peculiar manner with the parietes of the abdomen, at that place 
where in adult bodies the spermatic vessels pass out, and likewise with the scrotum. This connection is by 
means of a substance which runs down from the lower end of the testis to the scrotum, and which at pre-
sent I shall call the ligament or gubernaculum testis, because it connects the testis with the scrotum, and 
directs its course in its descent. It is a pyramidal form; its large bulbous head is upwards, and fixed to the 
lower end of the testis and epididymis; and  its lower slender extremity is lost in the  cellular membrane of 
the scrotum” (Hunter, 1786).   
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El descenso testicular a la bolsa escrotal, se ha descrito entre el séptimo mes de gestación y el 
primer año de vida postnatal (Tabla 1). En el caso  de que no llegase a las bolsas escrotales, nos en-
contraríamos con lo que conocemos  como criptorquidia, que no es más que una localizac ión ectópica 
de la gónada en la pelv is o en el canal inguinal. La crip torquidia, generalmente, se asocia a la incapaci-
dad de producir espermatozoides maduros por el testículo a partir de la pubertad. 
Antes de proseguir con aquellos aspect os relacionados con la morfogénesis del canal inguinal y 
descenso del testículo, consideramos oportuno hacer  una serie de consideraciones previas, de orden 
metodológico, que dan sentido a la realización de la presente Tesis Doctoral. 
1ª. La mayoría de trabajos  dedicados al estudio del descenso del testículo se basan en s eries 
incompletas de material embrionario y fetal humano, es decir, series con gr andes discontinuidades en  
términos de edades, periodos o estadíos que no permit en, por tanto, un seguimi ento detallado de todas 
las fases de su desarrollo (Cleela nd, 1856; Eccles, 1903; Hart, 1909 a-b; Felix, 1912; Keit h, 1924; Frazer, 
1940; Wyndham, 1943; B ackhouse y Butler, 1960; Lehm e, 1960; Tayakanonta, 1963; S hrock, 1971; 
Backhouse, 1982; Hadziselimovic, 1983; Hutson y Donahoe 1986; Heyns, 1987;  Wensing,1988; Van der  
Schoot, 1996; Barteczko, 2000; Bartlett, 2001; Hrabovszky y cols, 2002; Costa y cols, 2002; Niikura y 
cols, 2008).  
El hecho de no disponer de series completas, f ue suplido en m uchos casos,  por el estudio de 
otro tipo de especímenes: marsupiales (Hart, 1909ª), cerdo (Wislocki, 1933; Backhouse y Butler, 1960),  
Tabla 1. Momento de la llegada del 
testículo a las bolsas escrotales 
Autor Semanas
 25 28 29 30 32 36 38 Postnatal
Wyndham (1943) x        
Schrock (1941)  x       
Lehme ( 960)   X      
Hart (1909)    x     
Keith (1924)     x x   
Eccles (1903)      x   
Hutson-Donahoe 
(1986)  x X x x x   
Hadziselimovic 
(1983)       x  
Bartzecko (2000)       x X 
Hughes-Acerini 
(2008)        X 
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ratas (H ravobsky, 2002; H utson, 2004) o ratones (Bar tlet, 2001), cuyos resultados, posteriormente, se  
extrapolaron al desarrollo humano.                 
2ª. A lo anterior, se debe sumar que la mayoría  de los estudios se basan generalmente en la ob-
servación de un escaso número de especímenes por  cada grupo de edad, periodo o estadío (Cleeland,  
1856; Hart, 1909ª; Hadzis elimovic, 1983; Heyns, 1987;  van der S choot, 1996; Costa y cols, 2002; Niikur a 
y cols, 2008). Este hecho, se ve agravado por la di ficultad que introduce el que,  un importante número de 
autores, no especifiquen con clar idad el número de ejemplares estudiados así como su edad 
(Tayakanonta, 1963; Schrock, 1971; Backhouse, 198 2; Hadziselimovic, 1983; Hutson y Donahoe, 1986;  
Wensing, 1988) 
 3ª. Ya desde un punto de vista puramente metodológico, dos aspectos merecen ser destacados: 
1, que en muchos de los trabajos bas ados en la obs ervación de secciones histológicas los especímenes  
no estaban cortados de forma seriada, lo que dificulta enormemente la interpretación de todos las estruc-
turas implicadas en el proceso (Hart, 1909ª; Felix, 1912; Wyndham, 1943; B ackhouse y Butler, 1960;  
Leehme, 1960;   Barteczko, 2000; Hravosky, 2002; N iikura y cols , 2008) y 2,  que aquellos trabajos que 
usaban como método de estudio la disección del mate rial embrionario o fetal poco o nada pueden dec ir, 
aunque lo digan, del desarrollo embrionario inicial; al escaparse de la visión, los detalles de los especíme-
nes de menor tamaño (Cleeland, 1856;  Eccles, 1903;  Hart, 1909ª; Keith, 1924; Wyndham, 1943;  Back-
house y Butler, 1960; Leehme, 1960; Costa y cols, 2002; Heyns, 1987). 
Por tanto, no es de extrañar que, dadas las dificultades metodológicas mencionadas para estudiar 
series completas de material humano con un número suficiente de especímenes por estadío o periodo  
(embrionario o fetal) y cortados seri adamente; sean diversas las descripci ones y teorías existentes sobre 
el desarrollo del canal inguinal y el descenso testicular.  
Otro aspecto que se debe sumar al  metodológico, como generador de confusión, es el poco rigor  
que, a lo largo de la historia, han mostrado diferentes  autores, sobre todo los más recientes, a la hora de 
exponer sus resultados sin tener en cuenta descripciones y terminologías  pr evias. De forma que, a la 
propia complejidad del tema, se suma la que introducen, autor tras autor, al usar diferentes términos par a 
referirse a las mismas estructuras. Nosotros, a lo largo de la presente Tesis Doctoral, pretendemos re-
alizar un riguroso esfuerzo de síntesis al analizar las descripciones y términos previos; intentando unificar-
los, sobre la base de criterios científicos que respet en la antigüedad de las propuestas y el v alor descrip-
tivo de las mismas.  
Con el fin de realizar una exposición didáctica del desarrollo de las diferentes estructuras, que a lo 
largo de los últimos 150 años se han implicado de una u otra forma con el desarrollo del canal inguinal y  
descenso del testículo, pasaremos, a continuación, a describir de forma individualizada cada una de ellas: 
gubernaculum testis, pared abdominal, peritoneo, cremáster y escroto.  
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Como han sido muy variados los parámetros utilizados por los diferentes autores para hablar de la 
temporalidad de los acontecimientos  que se sucedían en el desarrollo, unas veces en días, otras en se-
manas, otras en milímetros, etc…; nos otros, para facilitar la comprens ión, los hemos unificado, utilizando, 
para el material embrionario, la clasificación por es tadíos de O’Rahilly y Müller (1983) y para el material 
fetal  la clasificación de Patten (1973). 
1. Gubernaculum testis 
1.1. Morfología 
Todos los autores lo describen como una c ondensación mesenquimal, a modo de cuerda, y de 
grosor variable, con dos extremos: gonadal o proximal y escrotal o distal  (Cleeland, 1856; Niikura y cols  
2008; Hart, 1909ª; Felix, 1912; Keith,  1924; Backhouse y Butler, 1960; Hadz iselimovic, 1983; Heyns , 
1987; Wensing, 1988;  Van der Schoot, 1996). 
Mientras que para unos aut ores, desde el inicio, el gubernaculum testis es un cordón sin solución 
de continuidad extendido entre el polo inferior del testículo o mesonefros y el escroto (Eccles, 1903;  
Wyndham, 1943; Lehme, 1960;  Backhouse, 1982;  Hadziselmovic, 1983); para otros; es el resultado de la 
fusión de dos estructuras o  partes independientes (H art, 1909ª; Felix, 1912; Keith, 1294; Van der Schoot , 
1996; Barteczko, 2000; Niikura y co ls,  2008). Una de las partes i ndependientes se asociada a la pared 
abdominal anterior  y la otra al repliegue mesonéfrico. Ambas partes, se describen enfrentadas en la cavi-
dad celomática como dos  protusiones, a la secc ión transversal, de forma triangular y revest idas por las  
hojas parietal y visceral del celoma intraembrionario re spectivamente (Fig. 4). A l a estructura asociada al 
repliegue mesonéfrico se le ha denominado clásicamente plica inguinalis (Felix, 1912) y a la asociada a la 
pared abdominal crista inguinalis (Hart, 1909ª; Felix, 1912) 
Figura 4. Esquema tomado de Felix (1912). Sección transversa l, lado izquierdo, de un embrión masculino de 26mm, ilustra la 
extensión del gubernaculum testis desde el testículo hasta e l escroto y los segmentos en que lo divide. En el gubernaculum 
testis se pueden diferenciar sus cinco porcione s: 1, el ligamento testicular (pars mesorchica); 2, pars mesonephridica; 3, pars 
inguinalis (plica inguinal inguinalis); 4, pars intermuscularis (crista inguinal inguinalis) el gubernaculum sensum strictum; 5, pars 
escrotalis (ligamento Scrotii). 
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Otro aspecto contradictorio, que encontramos en lo s diferentes estudios que existen sobre el 
descenso del testículo, es el que hace referencia a las conexiones del gubernaculum testis con la 
gónada y escroto.  
Con referencia a su conexión proximal o gonadal , este anclaje se ha descrito de dos formas  
diferentes; anclaje indirecto, a través  de una conexión con la región su bcelómica del repliegue 
mesonéfrico (Cleeland, 1856; Wyndham, 1943; Barteczko , 2000) o directo, unido  plenamente al polo in-
ferior de la gónada (Fig. 4) (Eccles, 1903; Hart, 1909ª; Felix, 1912; Backhouse y Butler, 1960; Lehme,  
1960; Heyns, 1987; Wensing, 1988; Ludwig, 1993). 
La conexión distal o escrotal se ha des crito de forma simple, por  un sólo fascí culo, o de for ma 
compleja por medio de fascículos múltiples. Así, existen autores que lo han visto insertarse en el liga-
mento inguinal, en el pubis y en la vaina del músculo re cto (Curling, 1841); o en el ar co crural y la espina 
del pubis (Tillaux,1880); o en el íleon terminal, el ciego, el apéndice, el  pene, el triángulo de Scarpa, el 
periné y el muslo (Eccles, 1903);  o en el pubis, muslo, ligamento inguinal y periné (Lehme, 1960); o en el 
muslo y la pared abdominal (Wyndham, 1943).  
 Finalmente, se debe mencionar que existen autores que consideran una tercera estructura, no 
relacionada con el gubernaculum testis, sino con la gónada, que s e considera juega un importante papel 
en el descenso testicular, el ligamento diafragmático o mesonéfrico. Este ligamento se describe como 
una condensación fibrosa que une el polo superior de la gónada con el músc ulo diafragma (Hutson y  
cols, 1997; Barteczko, 2000).  
1.2. Aparición 
 La aparición del esbozo del gubernaculum testis ha sido establecido, por  la mayor parte de 
autores, en el periodo embrionario,  sin embargo; existen autores que lo  describen en el período fetal.  
(Tabla 2) 
 
 
 
 
 
       
   Tabla 2. Momento del desarrollo en el que se data la aparición del gubernaculum testis. 
 
1.3. Partes y relaciones 
Como ya mencionamos anteriormente, existe una gran diversidad de términos para referirse a 
los segmentos del gubernaculum testis. Unos autores usan criterios pur amente morfológicos y otros to-
pográficos para describir las diferentes partes del gubernaculum testis. Por ejemplo, desde el punto de 
vista morfológico, se ha empleado el término de plica inguinal para definir su forma arciforme en la cavi-
Autor Embriones (estadios) Fetos (semanas) 
Barteczko (2000) 13-14 - 
Van der Schoot (1996) 17 - 
Felix (1912) 22 - 
Hart (1909) 23 - 
Hadziselimovic (1983) - 10 
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dad abdominal (Cleeland, 1856; Wyndham, 1943; Backhouse, 1982; Hrabovszky y cols, 2002) o su forma  
triangular a la sección transversal en la región mesonéfrica (Hart, 1909ª; Felix, 1912).  
Otros autores usan criterios puramente topográficos donde difere ncian, desde dos partes en su 
extension, a cinco. Así, existen autores que lo c onsideran dividido en dos pa rtes: ligamento inguinal y  
ligamento escrotal (Lehme, 1960); tres  partes: abdominal, intersticial y escrotal (Barteczko, 2000); perito-
neal, vaginal e infravaginal (Hart, 1909a-b); abdominal, intravaginal y extravaginal (Wensing, 1988) (Fig. 5) 
o cinco partes: mesórquica, mesonéfrica, inguinal, intermuscular y escrotal (Felix, 1912) (Fig. 4). 
 
Por tanto, como se ve, no todos los autores cons iderados en esta Tesis Doctoral, coinciden en la 
denominación de las diferentes porciones o regiones del gubernaculum testis aunque, entre ellas, se po-
drían establecer equivalencias (Tabla 3).  
Tabla 3. Correlación de los dife rentes términos empleados para diferenciar los segmentos o porciones del gubernaculum 
testis según diferentes autores. Adaptada a partir de la descripción más exahustiva de Felix (191 2).En la fila de a rriba se 
define el encab ezamiento de las cinco co lumnas atendiendo a la posición que ocupa el gubernaculum testis d esde su 
conexión con el polo caudal de la gónada hasta alcanzar el escroto tras pasar sucesivamente por el mesonefros, peritoneo 
que reviste la pared anterior del abdomen y canal inguinal. 
Figura 5. Esquema tomado de Wensing (1988). Gráfico del testículo y del gubernacu-
lum testis para ilustrar la extensión del gubernaculum testis  y sus diferentes regiones  
propuestas por este autor. En el lado derecho el pliegue peritoneal ha sido seccio nado 
longitudinalmente. 1, testículo; 2, gubernaculum; 2´, gubernaculum propiamente dicho; 
2´´, su porción i nfravaginal; 2´´´, su parte vaginal; 3, cavidad d el proceso vaginal; 4, 
arteria testicular. 
Autor Gónada Mesonefros Subperitoneal Canal  
inguinal 
Cordón y  
escroto 
Cleeland  (1856) Plica inguinal Plica  
inguinal 
Crista inguinal Crista  
inguinal 
- 
Hart (1909) Abdominal Abdominal Vaginal Vaginal / 
infravaginal 
Infravaginal 
Felix  (1912) Mesórquica Mesonéfrica Inguinal Intermuscular Escrotal o 
lig. escrotii 
Lehme (1960) - - - Lig. inguinal Lig. escrotal 
Wensing  (1988) Abdominal Abdominal Intravaginal Intravaginal / 
extravaginal 
Extravaginal 
Barteczko (2000) Abdominal Abdominal Abdominal Intersticial o 
de la pared 
Subcutánea 
 
15 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
1.4. Constitución 
Todos los autores coinciden en que, la constitución inicial del gubernaculum testis, es tejido  
mesenquimal, sin embargo; existen autores que consi deran que a lo largo de su desarrollo no sólo se 
diferencia hacia tejido conectivo sino que tamb ién hacia músculo liso (Keith, 1924; Wyndham, 1943;  
Lehme, 1960; Barteczko, 2000; Costa y  cols, 2002; Eccles, 1903) , músculo estriado (Barteczko, 2000;  
Hraboszky y cols, 2002; Niikura y cols, 2008; Hart , 1909ª), vasos sanguíneos  (Wyndham, 1943; Lehme, 
1960) o vasos linfáticos (Hart, 1909ª). 
En el periodo fetal, se han descrito en su consti tución, colágeno y elastina en su matriz intercelu-
lar. La elastina, que contiene aminoácidos hidrofílicos como la hidroxiprolina, sería la encargada al captar 
agua, del incremento  en el tamaño de la porción interm uscular gubernacular (Costa y cols, 2002; Heyns, 
1987; Wensing, 1988; Heyns, 1989). 
2. Trayecto o canal inguinal. 
 En las únicas  referencias encontradas en la  bibliografía consultada específicamente so-
bre la morfogénesis del trayecto o canal inguina l, éste se considera que surge alrededor de un guber-
naculum testis  preformado, que se desarrolla , inicialmente, con el orific io externo o subcutáneo (Felix,  
1912; Wyndham, 1943; B ackhouse, 1982). El resto de las referencias, proceden de autores que, de 
forma colateral, refieren algún detalle s obre el mismo (Hart, 1909 a--b; Barteczko, 2000; Niik ura y cols, 
2008) o que estudian el desarrollo de la musculatura de la pared abdominal sin entrar en detalles es-
pecíficos sobre la región propiamente inguinal (Mall, 1898; Bardeen y Lewis, 1901; Lewis, 1910). 
Los trabajos clásicos s obre el desarrollo de la musculatura del tronco, mencionan que la muscu-
latura crece ventralmente desde el mesodermo paraaxial  (somitas) hacia la línea media (Mall, 1898; Bar-
deen y Lewis , 1901; Felix, 1912). En el estadío 16 (9 a 14 mm; 37 días) se ha descrito como, lateral-
mente a la hernia fisiológica y, por tanto, en la pared abdominal lateral, hay una columna muscular más  
ventral; los músculos rectos, que se continúan dorsa lmente por una lámina later al en la que se diferen-
cian dos hojas; externa e interna, que representan los esbozos de los músculos oblicuo ext erno (hoja 
externa) y oblicuo interno y transverso (hoja interna). En el mismo estadío 16, dichos autores, consideran 
que los músc ulos se diferencian claramente y de fo rma similar a la adulta; si bien todavía siguen ocu-
pando una posición muy l ateral; hecho que corroboran en el último de sus especímenes descritos, un 
embrión del estadío 19 (18-18.5 mm;  47-48 días). Estos autores consi deran que los músculos no se fu-
sionan en la línea media hasta muy tardíamente, fetos de 12 semanas (Bardeen y Lewis, 1901). 
 Para algunos autores, el canal inguinal aparece formado justo antes  de finalizar el periodo em-
brionario en la 8ª semana (Niikura y cols, 2008), mientras que, para otros,  lo hace más tardíamente en el  
periodo fetal, en la 20ª semana de desarrollo (Barteczko, 2000). 
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Finalmente, hemos de señalar que, en algunos tr abajos se menciona el hecho de que, durante 
el desarrollo del trayecto o canal inguinal el gubernaculum testis está recubierto por el proceso vaginal 
(Hart, 1909ª; Barteczko, 2000; Niikura y cols, 2008). 
3. Peritoneo. Proceso vaginal.   
El proceso vaginal se describe como una evagi nación de la hoja parietal del celoma intraem-
brionario o peritoneo primitivo que rodea al gubernaculum testis. (Fig. 6) 
 
 
Figura 6. Esquema tomado de Gómez Dumm (1978) para ilustrar la form ación del proceso vaginal y el descenso testicular.  
Ab, pared abdominal; D, conducto deferente; E, escroto; F, falo; G, gubernaculum testis; Go, gónada; P, peritoneo parietal; 
PV, proceso vaginal; SU, seno urogenital; T, testículo. 
 
Para la mayoría de autores, se extiende desde el orificio inguinal interno hasta el escroto, acom-
pañando al gubernaculum testis y gónada; para otros autores, sin em bargo, se desarrolla del propio gu-
bernaculum testis (Hutson, 2004; Wensing,1988).  Una vez que el testículo alcanza el escroto, las hojas  
del proceso vaginal, se ocluyen o coaptan hasta desaparecer  quedando sólo representado por la túnica 
vaginal que envuelve al testículo (Hutson, 2004) (Fig. 6). 
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La gran mayoría de autores establec e el momento de la aparición del proceso vaginal entre el 
final del periodo embrionario y el comienzo del periodo fetal (Tabla 4). 
Para algunos  autores, el proceso vaginal comienza a crecer inic ialmente alrededor del guber-
naculum testis, separándolo de lo que será el cremáster (Wensing, 1988; Hutson, 2004), sin embargo; 
para otros, el proceso vaginal profundiz a de forma paulatina en la pared abdominal sin relación con el 
cremáster hasta llegar al escroto;  favoreciendo, de es ta forma, el descenso de la gónada por  incremento 
de la presión intr aabdominal (Hart, 1909 a-b; Keith, 1924; Shrock, 1971; H adziselmovic, 1983; Barteczko,  
2000).  
Su papel activo en el descenso de la gónada ha sido negado por otros autores al observar que el 
proceso vaginal llega al escroto antes de que se haya producido la llegada del testículo (Eccles, 1903). 
4. Cremáster 
Se define como el tejido muscular que, des prendido desde los músculos anchos del abdomen,  
envuelve al cordón espermático y polo superior del testículo y es responsable del ascenso y descens o 
testicular. Desde su origen sigue un trayecto descendent e hacia el escroto, a lo l argo del cordón esper-
mático, para alcanzar la denominada fascia espermá tica interna que envuelve el polo superior del 
testículo (Testut y Latarjet, 1973)a-b. 
El músculo cremáster está compuesto por fibr as musculares estriadas formando dos fascículos 
principales, uno lateral y ot ro medial (Testut y Latarjet, 1973) a-b. El fascículo lateral, como indica su nom-
bre, se describe  situado lateralmente al cordón espe rmático, mientras que, el  fascículo medial, menos 
consistente que el anterior se describe sin alcanzar el testículo. 
Tabla 4. Aparición del 
proceso vaginal 
Autores estadío 20 estadío 23 semana 9 semana 16
Lehme (1960) x    
Bartzecko (2000) x    
Hart (1909)  x   
Schrock (1971)  x   
Backhouse (1982)  x   
Niikura y cols (2008)  x   
Wyndham (1943)   x  
Hadziselimovic (1983)   x  
Keith (1924)    x 
Backhouse-Butler (1960)    x 
 
18 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
Para unos autores, el músculo cremáster deriva del músculo oblicuo interno (Hart, 1909ª; Lehme, 
1960; Hadzis elimovic, 1983); mi entras que para otros deriva del  tendón conjunto (Wyndham,1943). 
Hrabovszky  y cols, 2002, consideran al músculo cremáster originado de la diferenciación "in situ" de las  
células mesenquimales del gubernaculum testis. 
Existen autor es que, además de considerarlo fo rmado exclus ivamente por células musculares 
estriadas, (Wyndham, 1943; Lehme, 1960; Hadziselmovi c, 1983) consideran que está formado por célu-
las músculares estriadas y lisas (Hart, 1909ª; Niikura y cols, 2008).  
5. Escroto 
El escroto se describe como dos pliegues cu táneos en la zona púbica que se fusionarán en la 
línea media (Eccles, 1903; Hart, 1909ª). 
Su constitución inicial es  de mesénquima laxo (Backhouse y Butler, 1960; Backhose, 1982;  
Heyns, 1987; Barteczko, 2000) que cristalizará en tejido conectivo (Hart, 1909a), en el que se han descrito 
vasos linfáticos (Hart, 1909ª; Backhouse y Butler, 1960) y músculo liso (Hart, 1909ª; Barteczko, 2000). 
 Sus conexiones del gubernaculum testis se han observado a modo de una arborización fibrilar  
que se pierde en la parte más perif érica del mismo (Backhouse y Butl er, 1960; Backhose, 1982; Heyns,  
1987; Barteczko, 2000). 
6. Destino del gubernaculum testis 
Excepto  un autor, en la bibliografía  consultada, que considera que el gubernaculum testis desa-
parece completamente sin dejar vestigio alguno en la anatomía adulta (Wyndham, 1943); el resto de 
autores le atribuyen algún vestigio.  
En el caso del varón, casi todos los autores coinciden en que el gubenaculm testis sufre un 
proceso de degeneración o atrofia en sus dos polos,  con disminución de su tamaño, que persiste en su 
polo distal como el ligamento escrotal (Curling,  1841; Cleeland,1856; Tillaux, 1880; Hart, 1909ª; Felix, 
1912; Keith, 1924; Wyndham, 1943; Le hme, 1960; B ackhouse y Butler, 1960; S chrock, 1971; Hadziseli-
movic, 1983; Hutson y Donahoe, 1986;  Heyns, 1987; Wensing,1988; Barteczko, 2000) o  transformado e 
integrando en diversas estructuras fasciales : fascia de Colles y túnica Dartos (Lehme, 1960); fascias es-
permáticas interna y externa de los testículos (B ackhouse y Butler, 1960); cubiertas del cordón esper-
mático (Schrock, 1971). El polo proximal , se ha des crito persistiendo como el ligamentum testis en el 
mesorquio testicular (Felix , 1912), o como un remanente en la cauda epididimis (Backhouse y Butler,  
1960; Hadziselimovic, 1983; Hutson y Donahoe, 1986).  
En la mujer, el gubernauclum testis se ha descrito dando lugar, por su polo proximal, al ligamento 
ovárico (Felix, 1912) y /o al ligamento re dondo (Felix, 1912; Hart,19 09b; Van der Schoot ,1996). Sin em -
bargo, existen autores que niegan su relación con el  ligamento redondo (Attah y Hutson, 1991; Tanyel y  
cols, 2002).  
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7. Descenso. Teorías.  
La teoría clásica sobre el descenso del t estículo, considera al gubernaculum testis como una es-
tructura que participa de f orma activa en el descens o del testículo; bien por el acortamiento de sus fibras  
musculares lisas o bien por el acortamiento progres ivo de sus fascículos conjuntivos (Cleeland, 1856; 
Hertwig, 1900; Barteczko, 2000; Costa y cols 2002).  
Una segunda interpretación, sin embargo,  explica el descenso testicular otorgando al gubernacu-
lum testis un papel meramente pasivo. Esta t eoría parte de la premisa de que el gubernaculum testis  es 
una estructura inextensible que mantiene su longitud c onstante,  a lo largo del  desarrollo, mientras las 
estructuras óseas y musculares circundantes crecen mu cho. Este crecimiento desigual provoca que el 
testículo se desplace de arriba abajo, pr imero situándose en la pelvis y, poste riormente, a medida que 
continúa el c recimiento de las estructuras músculo-es queléticas, llegar  al orif icio interno del conducto 
inguinal (Hertwig, 1900). En el tercer mes, se sitúa en  la pelvis mayor; en el quinto y sexto mes se sitúa 
en la cara interna de la pared abdominal contra el orificio inguinal interno (Hertwig,1900). 
Asociado a esta teoría, se encuentra la incorporac ión de un tercer factor, el  proceso vaginal, que 
completaría el descenso testicular al favorecer a su  paso progresivo por el canal inguinal la expansión de 
la pared  abdominal  y, por tanto, el arrastre asociado del testículo (Hertwig, 1900). 
Otros autores han incorporado también como factor es favorecedores del descenso testicular el  
aumento de la presión abdominal y el desarrollo de las asas intestinales (Keith, 1924; Schrock, 1971; Ec-
cles, 1903; Hart, 1909ª). 
Una cuarta teoría considera que el arrastre fi nal del testículo es debido al aument o de tamaño de 
la porción dis tal del gubernaculum testis producido por la gan ancia de agua atraída por una m atriz inter-
celular hidrofílica; con lo que,  el paso a t ravés del trayecto inguinal, se realiza con la finalidad de llegar a  
un lugar de menor presión (Backhouse, 1982; Heyns, 1987; Donaldson, 1996; Hutson y cols, 1997). 
Finalmente, existen teorías más recientes que contemplan factores hormonales y/o genéticos  
como responsables del proceso (Martins, 1943). Así,  una interpretación recient e, postula que los andró-
genos y el Factor de Crecimiento Sim ilar a la Insulina (ILG, Insulin Like  Growth Factor) serían los prime-
ros factores implicados al actuar sobre las diferent es estructuras morfológicas implicadas (Hughes y Ace-
rini, 2008), así como la neuromodulación a través del  nervio genitofemoral (Hutson y Donahoe, 1986; Do-
naldson, 1996). 
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JUSTIFICACIÓN. OBJETIVOS 
 
 En base a lo anteriormente expuesto, se deduce que los trabajos previos publicados sobre el  
desarrollo del trayecto o canal inguinal y desc enso testicular en humanos adolecen en su mayoría de 
problemas metodológicos,  al estar basados en seri es incompletas, con escaso número de especíme-
nes y muchos de ellos no cortados de forma seri ada. Todo ello, probablemente, ha conducido a la apa-
rición de muchas teorías, a lo que se suma el est udio del desarrollo de otras especies animales. Por lo 
tanto un primer objetivo de esta Te sis Doctoral es estudiar una serie completa de material embrionario 
y fetal humano que abarque de forma completa hasta  los fetos de nueve semanas, que es cuando s e 
producen los principales eventos en la formación del canal inguinal. 
 Por otro lado, de la lectura de la introducción, también se deduce el escaso número de trabajos 
dedicados al estudio del canal inguinal y la diversidad de teorías sobre los diferentes factores morfológi-
cos implicados en el descenso testic ular. Por tanto, el segundo objetiv o de la presente Tesis Doctoral 
es realizar un estudio del desarrollo inicial de las di ferentes estructuras implicadas en el descenso testi-
cular (gubernaculum testis, proceso vaginal y cremáster) y en  la  formación del canal inguinal en sus 
fases iniciales. 
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 2. MATERIAL Y MÉTODOS 
 Para la realización de la presente Tesis Doctoral se han estudiado19 embriones y 19 fetos huma-
nos pertenecientes, todos ellos, a la colección “Puer ta Fonollá” del Departamento de Anatomía y Embrio-
logía Humana I de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid. 
   El estudio comienza con el material del estadío 15 que es el peri odo en que aún no aparecen 
diferenciados ni la pared ni los elementos implicados en el descenso testicular  
La clasificac ión del materi al embrionario en est adíos se ha realizado siguiendo los criterios ex-
puestos por O´Rahilly y Müller (1983)  y la clasificac ión del material fetal se ha realizad o según los crite-
rios determinados por Patten (1973).      
     Todos los especímenes han sido cortados seriadam ente. Los detalles referentes a orientación del 
corte, grosor, tinción y demás técnicas utilizadas se recogen en la Tabla 5 para el material embrionario y 
en la Tabla 6 para el material fetal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 5. Material embrionario utilizado en este  estudio. T: secció n transversal; S: sección sagital; Azan: tricrómico con 
azocarmín; HE: tinción de hematoxilina y eosina; VOF: tricrómico con verde luz, orange y fucsina 
 
Estadío  
(mm. aprox.) 
Edad ReferenciaLongitud Orientación Espesor Tinción Sexo 
 Días  C.R . mm corte corte en µ   
15 (7-9mm) 33 BI.8.5 8.5 T 7 HE, VOF  
16 (11-14mm) 37 DD.10 10 T 8 HE  
BI-12 12 T 7 HE, VOF  
A 13 T 10 Bielschowsky  17 (11-14mm) 41 
ES-15 15.5 T 7 HE  
FO.15 15 T 10 HE, VOF, Azan  
18(13-17mm) 44 
C.7 15 T 7 HE, VOF, Azan  
ES . 18 18 T 7 HE, Azan  
19(17-20mm) 47-48 
ES-19 18,5 S 7 HE, Picrosirius, Azan  
    ES - 20 20 T 8 HE  
MM - 20 20 S 8 HE  20(21-23m) 50-51 
F-27 21 T 10 HE  
MARC.1 16 T 10-11 HE, VOF  
C-9 20 T 7-8 HE,VOF,  Azan, Sevier-Munger  21(22-24mm) 52 
BI-22 22 T 7 HE, VOF  
HA-24 24 S 8 HE-Picro varón 
A-4 25 T 10 B mujer 22(25-27mm) 54 
F-8 25 T 8 HE, VOF, Azan varón 
23(28-30mm) 56-57 C-27 27 S 8 HE, VOF, Azan varón 
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Tabla 6. Mate rial fetal utilizado  en este estudio. T: sección tran sversal; S: se cción sag ital; Azán: tricrómico con azocarmín ; 
PAS: ácido peryódico de Schif; HE: tinción de hematoxilina y eosina; VOF:  tricrómico con verde luz, orange y fucsina 
 
 El sexo se ha determinado por las car acterísticas morfológicas que pr esentaba la gónada. Se 
considera un especimen del sexo masc ulino cuando en la gónada vemos albug ínea y cordones medula-
res; y del sexo femenino cuando no existe albugínea y se observan los folículos en la región cortical. 
 Todos los especímenes, embriones y fetos, habían sido fijados en formol neutro tamponado con 
carbonato de magnesio al 4% y, posteriormente, lavados en agua para retirar impurezas.  
 La deshidratación de los especímenes se realizó en una serie de alcoholes crecientes (de 50º a 
alcohol absoluto), aclarándolos con butanol, con la finalidad de que el especimen pueda embeber la para-
fina, mediante el método de “colado en bloque”.  
 Por último, los bloques de parafina se situaron en el  microtomo para proceder a la realización de  
cortes sucesivos y seriados del especimen y su extensión sobre portas de vidrio.  
    En una siguiente serie de pasos se procedió a la desparafinación de los portas, mediante la inmersión  
de los mismos, en dos cubetas de xilol en tiempos de 15 minutos cada uno. Se procedió, ulteriormente, a 
la hidratación en alcoholes decrecientes (96º a 70º), en sesiones de 10 minutos por cada uno de los alc o-
holes, y finalmente se procedió al lavado en agua. 
Referencia
Longitud 
en 
mm. 
Edad  
en 
semanas
Orientación 
del 
Corte 
Espesor 
del 
corte en 
µ 
Tinción Sexo 
CB-32 32 9 S 7 HE, VOF, Azan varón 
F 45 45 9 S 10 HE, VOF, Azan varón 
F 42 42 9 S 12 HE, VOF, varón 
F 14 48 9 S 7-12-15 HE, VOF, Azan mujer 
F 46 46 9 T 10 HE, VOF mujer 
VD 34 34 9 T 10 Azan Bielchowsky mujer 
FAUS 37 9 S 10 HE, VOF, Azan mujer 
F-18 37  9 T 8 – 12  
HE, VOF, Picrosirius, 
Tricrómico  varón 
COLL 44 9 T 10 
HE, VOF, Castro-Cajal, Hiran-
Zimmerman, PAS-
Hematoxilina, Wright,  Sevier-
Munger,  
mujer 
F-9 55 10 T 10 HE, VOF, Azan mujer 
F 15 53 10  10 HE, VOF, Azan varón 
F 25 60 10 S 10 HE, VOF, Azan, Picrosirius varón 
F 28 57 10 T 8 HE, VOF varón 
F70 70 11 T 10 Bielschowsky varón 
F 73 73 11 S 8 HE mujer 
F 79 79 12 S 8 HE, VOF, Azan varón 
F 88 88 12 T 8-10 HE, VOF, Azan varón 
F110 110 14 T 12-15 Bielschowsky mujer 
ES 127 127 15 T 15 Bielschowsky, HE, VOF, Azan mujer 
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     Los portas, así prepara dos, fueron teñidos c on diferentes técnicas histológicas, Bielschowsky en 
bloque, V.O.F., Hematoxilina – Eosi na y Azocarmín (AZAN). Los detalles del grosor del corte, tipo de 
sección y tinción aparecen recogidos en las tablas 5 y 6. 
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3. RESULTADOS 
 Antes de comenzar a exponer los resultados de los diferentes estadíos em brionarios, considera-
mos oportuno definir la terminología que hemos empleado para describir el gubernaculum testis. 
A lo largo de la Historia se ha sucedido el uso de di ferentes términos para definir los segmentos o partes 
del gubernaculum testis lo cual, ha introducido una complejidad añadida a la hora de interpretar los resul-
tados de los diferentes autores (Tabla 3).  
 Basándonos en nuestros propios resultados, y en la terminología más completa de las propuestas 
(Felix, 1912), pero suprimiendo la porción mesórquica, que no observamos, e incorporando la porción pél-
vica ,que s i observamos, el rest o de términos son similares (Tabla 3).De esta forma tendremos, comen-
zando en el polo proximal o gonadal y descendiendo hasta el polo distal o escrotal, cuatro regiones o por-
ciones en el gubernaculum testis: 
 1.- porción mesonéfrica: segmento del gubernaculum testis situado en el repliegue mesonéfrico. 
 2.- porción pélvica: segmento del gubernaculum testis que continúa al anterior hasta la cara inter-
na de la pared abdominal anterior. 
 3.- porción inguinal: segmento del gubernaculum testis que continúa al anterior hasta el or ificio 
externo del canal inguinal. En ella se diferenciarán dos segmentos: parietal e intramuscular. 
 4.- porción funicular y escrotal: segmento del gubernaculum testis extendido entre el orificio 
externo del canal inguinal y  el escroto. 
 Las porciones mesonéfrica y pélv ica se corresponderán a la por ción abdominal  descrita por otros 
autores (Tabla 3), mientras que la porción inguinal s e corresponderá (en función del desarrollo) a la por-
ción intravaginal y;  la funicular y escrotal a la extravaginal (Tabla 3).  
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ESTADÍOS 15 y 16 
Los dos especímenes estudiados perte necientes uno al estadío 15 (BI-8.5 ) y otro al estadío 16 (DD-10) 
presentan un desarrollo similar de la región de inte rés que hace que los describamos conjuntamente par a 
no ser repetitivos. 
                La gónada aparece representada en la región anteromedial del pliegue mesonéfrico por un epi-
telio de mayor apetencia tintorial que el celomático; la cresta germinal, (Figs. 7 y 8). 
                 El mesonefros aparece bien desarrollado y situado por delante de la vena cardinal posterior  
(Figs. 7 y 8). En la región pélvica se observa el metanefros.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7. Secciones transversales del embrión BI-8.5 del estadío 15 a nivel lumbar. A: (4x), B: (20x). Detalle a mayor aumento. 
Se señala con f lechas el epitelio celomático diferenciado y enfrentado, que es el esbozo presuntivo del gubernaculum testis. a, 
alantoides; ao, aorta; au, arteria umbilical; c, celoma; e,  vasos epigástricos; g, gónada; ip, intestino posterior; mb, musculatura 
de la pared abdominal;  me, mesonefros; su, seno urogenital;  vcp, vena cardinal posterior; w, conducto de Wolff. 
 
                  El seno urogenital aparece como una c avidad elongada craneocaudalmente en la que se 
pueden distinguir sus porciones: uretral, vesical y alantoi dea (Fig. 7A y 8A). En la vejiga prim itiva se ob-
serva la desembocadura de los uréteres. 
                  Los conductos mesonéfricos de Wolff aparecen como dos tubos cilíndricos situados por  
delante de la vena cardinal posterior en la cara lateral del mesonefros (Figs. 7B y 8B). 
                 La pared abdominal presenta la hernia fisiológica (Fig. 8A). Su musculatura aparece como 
una condensación mesenquimal o masa común mioblástic a a niv el dorsal, que no permite individualizar 
masas musculares independientes (Figs. 7B y 8B). En la pared abdominal se detecta la presencia de dos  
pequeños vasos, los epigástricos inferiores (Figs. 7B  y 8B), rodeados por un me sénquima laxo. Estos va-
sos nos van a permitir situar la posición del futuro  orificio preperitoneal del canal inguinal. 
26 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8. Sección transversal d el embrión DD-10 del estadío  16 . A: (4x), B:(20x). Detalle a mayor aumento.  ao, aorta; c, 
celoma; e, vaso s epigástrico s caudales;  ip, intestino posterior; g, gónada; mb, musculatura de la pared abdo minal; me, 
mesonefros; su, seno urogenital; vcp, vena cardinal posterior; w, conducto de Wolff.  
 
Gubernaculum testis 
 En los embriones de este estadío, el gubernaculum testis  no se observa en toda su extensión. 
En todo caso y con carácter presuntivo podemos observar lo que se corresponderá a las futuras porcio-
nes mesonéfrica y parietal, basados en el tipo del epitelio celomático que los reviste. 
 1. Porción mesonéfrica; se sitúa por detrás del conducto  de Wolff, en la pos ición que mantendrá 
a lo largo de todo el desarrollo, y por  delante de la vena cardinal posterior. Está formada por un epitelio 
cilíndrico monoestratificado,  a diferencia del epitelio celómico, que es plano monoestratificado. (Figs. 
7B y 8B). 
 2. Porción inguinal; es un epitelio de similares característi cas al anterior, cilíndrico, monoestratifi-
cado y situado en la pared anterol ateral del abdomen enfrentado a la posición de la porción mesonefrí-
dica (Figs. 7B y 8B).  
 
 
 
 
 
su 
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ESTADÍOS 17  y 18 
 La gónada pasa de ser una cresta en el estadío 17 a ser una eminencia o pr otuberancia en el 
estadío 18 (Fig. 9A)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Sección a nive l lumbar alto, detalle de  la pared abdominal del embrión C-7 del estadío 18. A:(4x),  B: (10x) detalle a 
mayor aumento. e, vasos epigástricos caudales; g, gónada; hi, hígado;  hu, hernia umbilical; i, asas intestinales; me, mesone-
fros; oe, oblicuo externo; pm, porción mesonéfrica; r, músculo recto; tc, tendón conjunto; vcp, vena cardinal posterior. 
 
 El mesonefros y el conducto mesonéfrico aparecen bien desarrollados (Figs. 9 y 10). En la región 
pélvica se observa el metanefros situado en el nivel relacionado con la plica inguinalis (Fig.11 A). 
 En el seno urogenital (Fig 12 A), aparecen mejor diferenciadas  sus porciones uretral, vesical y 
alantoidea. La pared abdominal continúa mostrando la hernia fisiológ ica central que es de gran tamaño, 
ocupando gran parte de la pared anterior (Fig. 9A). 
 A diferencia de los estadíos anteriores, la  musculatura aparece dif erenciada en un gradiente cra-
neocaudal, aunque no de forma similar en los tres de los especímenes estudiados. Mientras que en uno 
de ellos aún no es visible la segmentación en tres capas musculares (embrión BI-12), en los otros especí-
menes los músculos apar ecen representados por láminas  independientes (Figs. 9 y 10). El músculo obli-
cuo externo aparece claramente es bozado; los otros dos músculos, apar ecen en una masa medial difícil 
de diferenciar en dos planos. Las dos capas, oblicuo ex terno y masa común del transverso y oblicuo inter-
no, finalizan ventralmente en una masa que representa el esbozo del músculo recto anterior del abdomen 
(Fig.9B). Los músculos oblicuo interno y transverso son disociables parcialmente, en los segm entos más 
28 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
caudales, porque entre ellos se sitúa el estrato ner vioso que, en estos especímenes, está representado 
por los nervios iliohipogástrico e ilioinguinal de un extremadamente grueso calibre (Fig. 10).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 10. Sección transversal con detalle de la  zo
 na umbar del e mbrión BI-12 del estadío 17, (1 0x), 
 c, celoma; hi, hígado; me, mesonefros; nih, nervio 
 iliohipogá strico; oe, oblicuo externo; pm, po rción 
 mesonéfrica; tc,  tendón conjunto; w, conducto  
 de Wolff. 
 
 La arteria epigástrica inferior, presenta un notable diámetro a lo l argo de toda su extensión en 
la pared abdominal, y en posición subcelómica (Fig. 9B).  
 No se observa el esbozo del escroto. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 11. Sección transversal en el embrión B I-12 del estadío  17 en el  suelo pélvico. A: (20x), B, (20x),  c, celoma; ip, 
intestino posterior; mc, masa común de los músculos de la pared abdominal; mt, metanefros; pm, porción mesonéfrica; pp, 
porción pélvica; u, uréter; w, conducto de Wolff.  
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Gubernaculum testis 
 Aparece, por primera vez, como un mesénquima condensado a diferencia de los  estadíos previos 
donde su existencia era puramente presuntiva y basada en el tipo de epitelio que lo recubría. 
 Su forma, en conjunto, des cribe un arco de concavidad craneal con un brazo anterior situado en 
la pared abdominal y un brazo posterior en el mesonefros (Figs. 11 y 12). 
En su conjunto se pueden diferenciar tres porciones: 
 1.- Porción Mesonéfrica . Localizada por detrás de los  conductos mesonéfricos, tiene forma pris-
mática triangular de bas e medial y vértice lateral o celomático. Por su extremo caudal, se pr olonga hasta 
el suelo pélvico, justo por encima de la arteria umbilical, donde se inflexiona para continuarse con la pared 
abdominal lateral. (Figs.11 y 12)  
Figura 12. Sección transversal del embrión C-7 del estadío 18 a   nivel lumbar b ajo. A: (10x); B: (20x) detalle a más aumento. 
au, arteria umbilical,  c, celoma; ip, intestino posterior; pm, porción mesonéfrica; sp, segmento parietal de la porción inguin al 
su, seno urogenital; w, conducto de Wolff. 
 
 2.- Porción Pélvica ( plica  inguinalis). De pequeño tamaño, resulta de la unión de las porciones  
mesonéfrica y parietal a nivel caudal y situada por encima de las arterias umbilicales (Fig.11B). 
  3.- Porción Inguinal . Aparece como una condensac ión mesenquimal de forma pri smática triangu-
lar situada lateralmente a las arterias umbilicales (Fig. 12). El epitelio que la reviste es de tipo cilíndrico. 
 A diferencia de la porción mesonéfrica que protuy e hacia la cavidad celomática, esta porción pe-
netra en la condensac ión mesenquimal indiferenciada de la futura musculatura abdominal con la que se 
confunde (Fig. 10) y no protruye en la cavidad celómica (Fig.12). 
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 ESTADÍO 19    
 La gónada ha aumentado de tamaño y  presenta un meso rquio ancho que se sitúa medialmente 
en el repliegue mesonéfrico (Figs. 13y 14A). Su tamaño disminuye en sentido c audal, donde se presenta 
con un relieve afilado.  
 
 
 
  
 Figura 13. Sección sagita l del embrión ES 19 del esta
 dío 19 para ob servar la relación entre las porciones me
 sonéfrica y se gmento parietal de la porció n inguinal 
 (señaladas con  flechas) (4x). e, estómago;  c, celoma; 
 g, gónada; hi, hígado; me, mesonefros; pa, pared abdo
 minal infraumbilical (la hernia umbilical se está cerrando). 
 
 
 El mesonefros y metanefros aparecen bien desarrollados (Figs. 13 y 14). Los conductos meso-
néfricos de Wolff se sitúan a nivel craneal, lateralmente en el  repliegue mesonéfrico (Fig. 14A).  Apare-
cen por primera vez los conductos paramesonéfricos de Müller como un surco alargado c raneocaudal 
situado en el pliegue mesonéfrico en posición lateral (Fig.15).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14. Sección transversal a nivel lumbar del embrión ES 18 del estadío 19. Se señala con flechas la porción  mesonéfri-
ca.A: (4x), B: (10x).   au, arteria umbilical; c, celoma; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada; hi, hígado; ip, intestino poste-
rior; me, mesonefros; mt, metanefros; oe, oblicuo externo; sa, segmento parietal; s i, segmento intermuscular;  su, seno uroge-
nital; tc, tendón conjunto; w, conducto de Wolff.   
 
31 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
 El  seno urogenital se muestra alargado y dividido en sus par tes ureteral, vesical y alantoides. 
Se observa la desembocadura de los uréteres y las arterias umbilicales que lo flanquean (Fig.14A). 
 La pared abdominal continúa mostrando la hernia fisiológi ca centralmente pero, por primera 
vez, más pequeña que en estadíos previos. En la par te más caudal de la pared abdominal anterior se 
ha formado la región infraumbilic al (Fig . 13).  Aparecen esbozados por prim era vez los tres músculos 
anchos. El mejor diferenciado de ello s es el oblicuo externo; el oblic uo interno y el transverso todavía 
se muestran como una masa común en algunos cort es. Los vasos epigástricos caudales siguen siendo 
estructuras notables por sus diámetros (Fig 14B). 
           El tubérculo genital, aparece como un reliev e mamelonado de tejido mesenquimal denso con 
aspecto macizo. No se observan las bolsas escrotales a su lado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 15. Sec ción transversal del embrión E S-
 18 del estadío 19 a nivel pélvico (10x), af, ar te
 ria femoral; c, celoma; hi, hígado; me, meso ne
 fros; Mü, condu cto de Müller;  pp, po rción pelvi
 ca; vf, vena femoral; w, conducto de Wolff. 
 
 
Gubernaculum testis 
 Al igual que en los estadí os 17 y 18, el gubernaculum testis aparece como una condensac ión 
mesenquimal en la que se pueden diferenciar tres porciones . En su conjunto su forma es la de arco de 
concavidad craneal con un brazo dorsal  más corto y plano que el ventral. 
 1.- Porción Mesonéfrica.  Se encuentra en la cara anti gonadal del repliegue m esonéfrico por 
detrás del conducto mesonéfrico (Fig. 14A). Está rec ubierta por un epitelio cilíndrico monoes tratificado, 
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intensamente teñido, con una membrana basal nítida. Protruye hacia la cav idad celómica haciéndos e 
sus dimensiones mayores en los cortes más caudal es, sin embargo no se le observa penetrando en el 
mesonefros. 
 2.- Porción Pélvica. Se muestra por primera vez como un pequeño relieve en la pelvis primitiv a 
limitada por dos recesos peritoneales; v entral y dorsal (Fig. 15). Esta porción no es más que el resulta-
do de la unión de las porci ones mesonéfrica e inguinal en el suelo de la cavidad celómica. Está situada 
medialmente a los vasos ilíacos (Fig. 15). 
 3.- Porción Inguinal . En su segmento parietal está recubi erta de un epitelio monoestratificado, 
cilíndrico, con una nítida membrana basal que hace muy poco relieve hacia la cavidad celómica (Figs. 
13 y 14B).  
 En su segmento intermuscular se ve mejor diferenciada que en los estadíos anteriores puesto 
que ha aumentado su tamaño y extensión, llegando hasta la piel (Fig. 14). Aparece como una conden-
sación mesenquimal de células teñidas  de forma homogénea que, desde el segm ento parietal, cruza 
todo el espesor de la pared abdominal confundiéndose con los músculos anchos (Fig.14). Esta conden-
sación celular se diferencia bien del músculo que le  rodea por la orientación espacial de sus células, 
que le dan aspecto de tapón en el propio espesor muscular. 
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ESTADÍO 20   
 La gónada presenta un mesorquio más estrecho que en anteriores estadíos (Fig. 16). Se sitúa 
medialmente en el repliegue mesonéfrico. Su tamaño disminuye en sentido caudal donde se presenta con 
un relieve afilado.  
Figura 16. Sección transversal del embrión ES-20 del estadío 20 a nivel lumbar. A: (4x), B: (10x) detalle a mayor aumento. au, 
arteria umbilical, c, celoma; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada;  hi, hígado; me, mesonefros;  Mü, conducto de Mülle r; 
n, nervio; oe, oblicuo externo; oi, oblicuo interno;  pi, porción inguinal o intermuscular;  r, músculo recto;  su, seno urogenital; t, 
músculo transverso; w, conducto de Wolff.  
 
                El mesonefros aparece como un relieve poco marcado en la pared posterior de la cavidad peri-
toneal (Fig. 15). El metanefros aparece muy bien desarrollado.  
               Los conductos mesonéfricos de Wolff y los conductos paramesonéfricos de Müller se han 
cruzado a nivel caudal (Fig. 16). El conducto param esonéfrico ha pasado de ser más lateral cranealment e 
a ser más medial caudalmente (Fig. 17A).  
 El  seno urogenital no muestra cambios respecto a estadíos previos. 
             La pared abdominal presenta, prácticamente,  una configuración similar a la del adult o; continúa 
mostrando la hernia fisio lógica a nivel umbilical, pero con un meno r diámetro que en estadíos previos. L a 
región infraumbilical de la  pared abdominal anterior  aparece de mayor tamaño. En esta región se obser -
van definidos los tres  músculos anchos; sin embargo, el músculo recto anterior está menos d iferenciado 
(Fig. 16A). El músculo oblicuo exte rno presenta  el orific io subcutáneo del conducto inguinal clarament e 
visible(Fig. 17B). 
 Los vasos epigástricos inferiores continúan con igual grado de diferenciación, en localización sub-
peritoneal, y definiendo la localización del orificio preperitoneal del traye cto o canal inguinal (Figs. 16B y  
17B). Los nervios ilioinguinal e iliohipogástrico se ven con nitidez en el estracto vasculonervioso localizado 
entre el músculo oblicuo interno y el músculo transverso (Fig. 16B). 
En la región genital aún no se diferencian las bolsas escrotales.  
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Figura 17. Sección transversal del feto F-27 del estadío 20 a nivel pélvico. A: (4x), B: (10x) detalle a  mayor aumento. c, celo-
ma; e, vasos epigástricos caudales; me, mesonefros; mi, miembro inferior; mt, metanefros; Mü, conducto de Müller; oe, oblicuo 
externo; oi, oblicuo interno; pfe, porción funiculoescrotal; pi, porción inguinal o intermuscular; pu, pubis;  pp, porción pélvica; t, 
músculo transverso, u, uréter; w, conducto de Wolff. 
 
Gubernaculum testis 
 El gubernaculum testis presenta la morfología falciforme que se observaba en el estadío 19 con 
las porciones mesonéfrica, pélvica e inguinal (Fig. 17 B). 
 La porción inguinal , en sus segmentos parietal e intermuscu lar, aparece mejor definida que en el 
estadío previo al tiempo que permanec e mejor i ndividualizada de los músculos  adyacentes. Algunas de 
sus fibras aparecen asociadas íntimamente con las del tendón conjunto, lo que constituye el esbozo del 
músculo cremáster (Fig. 17 B). 
 Aparece por primera vez l a última de las porci ones, la porción funicular o escrotal, como un pe-
queño reguero celular que abandona el orificio externo hacia  el pliegue escrotal (Fig. 17B). Se observ a 
como se pierde inmediatamente al abandonar el orificio y sin llegar hasta la región  las futuras bolsas es-
crotales (Fig. 17B). 
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ESTADÍO 21 
La gónada, mesonefros, los conductos mesonéfricos y los paramesonéfricos presentan una 
morfología y características similares a las del estadío previo.  
              La pared abdominal continúa mostrando la hernia fisiológ ica a nivel u mbilical, pero menor que 
en estadíos previos, pues la región infraumbilical de la pared abdominal ha aumentado su extensión.  
A diferencia de los estadíos previos, aparecen claramente visibles los tres músculos anchos del 
abdomen en toda su extensión dorso-ventral (Fig. 18). Cont inúa visible el orificio subcutáneo del trayecto 
inguinal en la aponeurosis del músculo oblicuo externo (Figs. 18B y 19B). 
Figura 18, Sección del embrión Marc-1 del esta dío 21 a nivel lumbar. A: (4x), B: (10x) detalle a mayor aumento  de la crista  
inguinal con el orificio subcutáneo entre asteriscos. au, arteria umbilical; c, celoma; cr, cremáster; e, vasos epigástricos inferio-
res; g, gónada; ip, intestino po sterior; la, línea a lba; ls, porción funiculoescrotal; me, mesonefros;  mi, miembro inferior; Mü, 
conducto de Müller; oe, oblicuo externo; oi, oblicuo interno; pi, porción inguinal;  pv, proceso vaginal; sv, seno urogenital; t, 
músculo transverso; tc, tendón conjunto; w, conducto de Wolff. 
 
El músculo recto anterior del abdom en aparece rodeado por su vaina (Fig. 19B) y, característica-
mente, hay una gran diástasis de los rectos donde se sit úa la línea alba (Fig. 19A). Se observa el esbozo 
del músculo piramidal del abdomen situado por delante del recto anterior.  
 Los vasos epigástricos inferiores aparecen mejo r diferenciados al haber incrementado el grosor 
de su pared (Figs. 18B y 19 B). El canal inguinal es  rectilíneo y presenta enfrentados los orificios preperi-
toneal y subcutáneo (Figs. 18 B y 19B). 
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 La hoja parietal del peritoneo delimita por primera vez en rela ción con la porción inguinal 
(segmento parietal), un pequeño receso que se ha denomi nado proceso vaginal que se insinúa entre la 
porción inguinal del gubernaculum testis y la pared abdominal, delimitando el orificio preper itoneal del 
canal inguinal (Figs. 18B y 19B). 
 En la región genital se aprecian por primera vez los relieves de las bolsas escrotales. 
Figura 19, Sección transversal a  nivel pélvico del embrión BI-22 del estadío 21. A: (4x), B: (10x) detalle a mayor aumento 
con el orificio su bcutáneo del trayecto inguina l marcado con dos asteriscos.  au, arteria umbilical;  c, celoma; cr, cremáster; 
e, vasos epigástricos caudales;  g, gónada; ls, porción funiculoescrotal; me, mesonefros; Mü, conducto de Müller;  oe, obli-
cuo externo;  pi, porción inguinal; pm, porción mesonéfrica; pp, porción pélvica; pv, proceso vaginal; r, músculo recto; su, 
seno urogenital; tc, tendón conjunto; w, conducto de Wolff.  
 
Gubernaculum testis 
 Su morfología en relación con los estadíos anteriores ha variado; a pesar de ser una condensa-
ción mesenquimal falciforme de concavidad craneal, se  muestra con mayor niti dez en sus detalles en 
sus diferentes porciones incluyendo a la funiculoescrotal, por lo que por vez primera, existe un contínuo 
desde la gónada intraabdominal hasta la eminencia escrotal. 
 1.- Porción Mesonéfrica . Condensac ión mesenquimal de localización subperitoneal, tras el 
conducto de Wolff que no establece ninguna conexió n directa con la gónada por lo que nosotros, no 
somos capaces de diferenciar una porción mesórquica (Fig. 19B). 
  2.- Porción pélvica . Es más evidente en la cavidad pélvica donde aparece a modo de la cuerda 
de un arco. El mesénquima que forma su substrato es muy denso. Delimita ventromedial y dorsolateral-
mente dos recesos peritoneales (Fig. 19B).  
 3.- Porción inguinal. Por primera vez en el desarrollo su segmento parietal está rodeado por un 
pequeño proceso vaginal (Figs. 18A y 19B). 
 En su segmento intermuscular está form ada por un núcleo central de células mesenquimales 
no diferenciadas, organizadas concéntricamente en c apas de cebolla (Figs. 19B). Es de destacar cómo 
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desde el tendón conjunto s e desprende un reguero de células musculare s que representan el esbozo del 
músculo cremáster (Figs.18B y 19B). 
4.- Porción funiculoescrotal. Se observa como un grupo de fibras del gubernaculum testis que, tras aban-
donar el orificio externo del trayecto inguinal, se pierden en el pliegue cutáneo genital. (Figs.18A y 19B) 
 Por tanto, en este estadío, podemos confirmar, en el desarrollo embrionario, las cuatro porciones  
del gubernaculum testis : mesonéfrica, pélvic a, inguinal y funicu loescrotal; sin solución de c ontinuidad 
entre ellas. 
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ESTADÍOS 22   y 23 
  La gónada comienza a mostrar cambios hacia su diferenciación sexual. En algunos casos la túni-
ca albugínea y los cordones medulares en su interior  son muy evidentes, por lo que ya podemos clasifi-
car, a partir de este punto, a los distintos  especímenes en varones (HA-24, F-8, C-27) (Figs. 20, 21 y 22). 
Por el contrario en el embrión A-4, no son visibles los detalles comentados, por lo tanto será una hembra.  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 Figura 20, Se cciones sagitales del embrión  
 masculino C-27 del estadío  23  donde se ve la 
 porción   pélvica y el receso peritoneal que  
 queda por debajo. A: (2x), B:(10x).  c,  celoma; g, 
 gónada;  hi, hígado; ls, ligamento scrotii o porción 
 escrotal; me, m esonefros; mi, miembro inferior;  
 mt, metanefros;  Mü, conducto de Müller; oe, 
 oblicuo externo; pi, porción ing uinal; pp, porció n 
 pélvica;  r, músculo recto; vf, vena femoral; w, 
 conducto de Wolff. 
 
  El mesonefros ha experimentado una notable inv olución, aparece como un relieve en la 
pared posterior de la cavidad per itoneal, conectado a una gónada sobresaliente en tamaño (Fig. 20); sin 
embargo, el metanefros está muy desarrollado y situado en la regi ón lumbar por delante de las vértebras  
L2 y L3. (Fig. 20) 
 Los conductos mesonéfricos de Wolff, los conductos paramesonéfricos de Müller y el seno 
urogenital no muestran diferencias con respecto a los anteriores estadíos (Figs. 20 y 22). 
 En la pared abdominal continúa disminuyendo el tamaño de la hernia fisiológica umbilical, ya que 
la región infra umbilical ha c recido; mostrándose la musculatura de la pared abdominal más rica en deta-
lles con los haces musculares, de los tre s músculos anchos, bien definidos (Figs . 21A y 22A). El músculo 
recto anterior, se observa rodeado por su vaina y es tá separado del recto anterior contralateral por una 
amplia diástasis (Fig. 21A). Por vez primera se diferencian las fascias de Camper y Scarpa en el tejido  
celular subcutáneo. El músculo piramidal continúa desarrollándose. 
 Los vasos epigástricos inferiores aparecen flanqueando el borde lateral del músculo recto anterior  
del abdomen (Figs. 21B).  
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Figura 21, Sección transversal del embrión F-8 d el estadío 22 a nivel lumbar bajo. A: (4x), B: (10x), detalle a mayor aumento, 
entre asteriscos el orificio subcutáneo del trayecto inguinal con salida de fibras d el ligamento Scrotii ( ls); cr, cremáster; e, va-
sos epigástricos caudales; g, gónada; i, asas del intestino; mi, miembro inferior; oe, aponeurosis del músculo oblicuo externo;  
oi, oblicuo interno;  pi, porción inguinal o intermuscular; su, seno urogenital; t, músculo transverso; tc, tendón conjunto. 
  
 El proceso vaginal continúa como un pequeño div ertículo que se insinúa entre el gubernaculum 
testis y la pared abdominal.(Fig. 22B) 
 La eminencia escrotal, donde llegarán las fibras más distales de la porción funiculoescrotal, está 
más acentuada.  
 
Gubernaculum testis 
 Está constituido por mesénquima indiferenciado que, manteniendo sus dife rentes porciones,  se 
ha tornado recto; a diferencia de los anteriores estadíos donde adoptaba una forma curvilínea de concavi-
dad craneal (Fig. 20).  
 1.- Porción mesonéfrica. Representa la conexión con el mesonefros. No se destaca una conden-
sación mesenquimal que la diferencie del resto del  tejido mesonéfrico. Aparece situada muy caudalmente 
en la incipiente cavidad pélvica (Figs. 20 y 22B).  
 2.- Porción pélvica. Está constituida por un mesénquima denso, que representa el arco de cuerda 
que levanta el peritoneo pélvico en su tránsito hacia la pared abdominal, (Figs. 20B y 22). E stá situada 
cranealmente a las arterias umbilicales y define dos recesos peritoneales- medial y lateral- a nivel pé lvico 
(Figs. 20 y 22). 
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 3.- Porción inguinal . En su segmento parietal se observa co mo se sitúa lateralm ente a la arteria 
epigástrica inferior (Fig. 21).  
Figura 22, Sección transversal del embrión F-8 del estadío 22 a nivel pélvico. A: (4x), B: (10x),  detalle a mayor aumento de la 
porción pélvica. au, arteria umbil ical;  c, celoma; e, vasos ep igástricos caudales; g, gónada; i, intestino; mt, metanefros; Mü, 
conducto de Müller; oe, aponeurosis del músculo oblicuo extern o; oi, oblicuo interno;  pm, porción mesonéfrica; pp, porción 
pélvica; pu, pubis; pv, proceso vaginal; su, seno urogenital; t, transverso; tc, tendón conjunto; u, uréter; w, conducto de Wolff.  
 
 En su segmento intermuscular, al igual que en el estadío previo, tiene forma de cono, de organi-
zación celular concéntrica, rodeado por fibras muscu lares desprendidas del tendón conjunto (Fig. 21B). 
En el núcleo del gubernaculum testis se pueden difer enciar fibras de elastina, en el embrión A-4, por tin-
ción con plata. El tejido mesenquimal del gubernaculum testis está pobremente vascularizado. 
 4.- Porción funiculoescrotal . Como en estadíos anteri ores, se  observa un haz de fibras que se 
pierden en el futuro relieve genital después de abandonar el  orificio subcutáneo del trayecto inguinal (Fig. 
21B). 
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9 SEMANAS 
 En los primeros especímenes correspondientes al periodo fetal, el pliegue mesonéfrico pre-
senta un meso estrecho y dos estrangulaciones que nos permiten diferenciar en él tres segmentos; un 
segmento posterior, formado propi amente por el mesonefros; un segmento anterior, formado por los 
conductos mesonéfricos y un segmento medial, formado por la gónada con su mesorquio. (Fig. 23) 
 
Figura 23, Secciones transversales consecutivas del  feto femenino VD-34 de  nueve semanas. A: (2x), sección a nivel 
lumbar, B: (4x), sección a nivel lumbar bajo, C:(4x), sección a ni vel pélvico.  g, gónada; la, línea alba; ls, porción funicu-
loescrotal; me, mesonefros; mi, miembro inferior; Mü, conducto de Müller; oe, oblicuo externo; oi, oblicuo interno; pi, por-
ción inguinal; pm, porción mesonéfrica; pp, porción pélvica; pu, pubis; pv, proceso vaginal;  r, músculo recto anterior;  su, 
seno urogenital; t, músculo transverso; tc, tendón conjunto; w, conducto de Wolff.  
 
 La gónada, en cuatro de l os fetos estudiados, está diferenciada en el testículo, siendo apre-
ciable su estructura en columnas y túnica albugínea. Esta organización no se observa en los otro cua-
tro fetos y, la gónada, se diferencia en ovario. 
 El conducto mesonéfrico de Wolff,  paramesonéfrico de Müller y la vejiga urinaria no 
muestran variaciones respecto al final del periodo embrionario (Fig. 23).  
  La pared abdominal muestra una dis minución de la herni a fisiológica umbilic al. El tendón 
conjunto apor ta fibras cremastéricas al gubernaculum testis de modo similar al que lo hacían en el  
estadío 23 (Fig. 24). 
 Observamos el trayecto inguinal configurado de forma distinta al periodo embrionario, debido 
al cambio de orientación de los orificios preperitoneal y subcutáneo; siendo el preperitoneal, aparente-
mente, más lateral que el subcutáneo (Fig. 23B). La pared anterior está formada por la aponeurosis  
del músculo oblicuo externo, la pared posterior por el ligamento de Hesselbach, la superior por el ten-
dón conjunto y la inferior por el ligamento inguinal, que es la refl exión de la aponeurosis del músculo 
oblicuo externo (Fig. 24). 
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 Figura 24. Sección sag ital que 
 muestra la estructura del tra yecto 
 inguinal, en el fe to femenino F-14 de 
 nueve semanas (4x), se señala el 
 cremáster con punta de flecha. c, 
 celoma,  e, vasos epigástricos 
 caudales, g, g ónada, li, l igamento 
 inguinal, me, mesonefros, Mü, con
 ducto de Müller, oe, aponeurosis de l 
 músculo oblicuo  externo, pi, porción 
 inguinal;  pp, porción pélvica,  pu, 
 pubis, tc, tend ón conjunto, w, con
 ducto de Wolff. 
 
 El músculo recto anterior se presenta rodeado de su aponeur osis; estando su vaina formada 
por fibras cedidas de los tres músculos anchos de la pared abdominal (Fig.23 A-B). La línea alba entre 
los dos músculos rectos anteriores ha disminuido su tamaño (Fig.23 A-B).  
  El músculo piramidal aparece en posición ventral al recto anterior y de dimensiones relativa-
mente más amplias a las que tendrá en la vida adulta (Fig. 23 A). 
Los nervios se observan perfectamente en el estracto vasculonervioso (Fig. 26A). Se puede observar una 
rama nerviosa genital, abandonando el orificio externo del  trayecto inguinal, para distribuirse por el tejido 
subcutáneo de la futura región escrotal (Fig. 26A). 
 
Figura 25. Secciones transversa les consecutivas en feto femenino F-9 de nueve semanas. A: (2x) , sección a n ivel lumbar 
alto, se mue stra como sa len fibras de la  porción funiculoescrotal (ls) a través de l orificio sub cutáneo (os), B: (2x), sección a 
nivel lumbar bajo,  C:(2x) sección a nivel pélv ico. au, arteria umbilica l; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada (ovario); ip, 
intestino posterior; lr, ligamento redondo; mi, miembro inferior; Mü, conducto de Müller; oe, aponeurosis del m úsculo oblicuo 
externo; pu, pubis; pv, proceso vaginal; su, seno urogenital; tc, tendón conjunto; ur, uréter. 
 
 Observamos el ligamento de Hesselbach como refuerzo subperitoneal de la fascia transversalis  
(Fig. 26B) .  El proceso v aginal se presenta como un receso que rodea el gubernaculum testis hasta el 
inicio de su porción inguinal (Fig. 26).   
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Figura 26. Sección transversal del feto femenino VD-34 de nueve semanas. A: (10x), nivel lumbar a través del orificio subcutá-
neo delimitado por asteriscos y donde se observa la salida de un nervio y fibra s de la porción f uniculoescrotal ( ls), B: (10x) 
sección a nivel lumbar bajo.  au, arteria umbilica l; c, ce loma; cr, cremáster; e, vasos epigá stricos caudales; h, ligamento de 
Hesselbach; n, nervio; oe, aponeurosis del músculo oblicuo ext erno; pi porción inguinal; pv, proceso vag inal; tc, tendón con-
junto. 
 
Gubernaculum testis 
 Constituido por fibras que, durante esta 9ª  semana, van ganando densidad en la mayor parte de 
su extensión; lo que lo dif erencia de fases pr evias donde aparecí a como una condensac ión celular más  
indiferenciada. Su morfología de conjunto es la de una línea, casi recta, que se extiende entre la región 
subperitoneal de la eminencia mesonéfrica y la pared abdominal anterior (Fig. 24).  
 1.-Porción mesonéfrica. Aparece simplemente como una pequeña región cond ensada subperito-
nealmente, asociada al segmento anterior de la eminencia mesonéfrica; aquél que contiene los conductos 
mesonéfrico y paramesonéfrico en los fetos VD-34, F- 14 y Faus (Fig. 23B). Sin embargo, en el resto de 
especímenes, del sexo femenino, aparece como una importante condensación subperitoneal anterior que 
se extiende hasta los conductos paramesonéfricos de Müller y dará origen a parte  del ligamento redondo 
(Fig. 25C). No se observa condensación alguna extendida hasta el mesorquio que se ancle a la gónada.  
 2.-Porción pélvica. Aparece como una cuerda en el suelo pél vico que se extiende desde el meso-
nefros a la pared abdominal (Figs. 23C y 24). Está revestida por el peritoneo parietal, que delimita dos  
fondos de saco, uno medial y otro lateral. En lo relativo a sus dimensione s es, en general, pequeña. Por  
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debajo, se relaciona con las arterias umbilicales y má s caudalmente los uréteres. En el sexo masculino es  
laxa (Fig. 24) y en el femenino densa y dará lugar al ligamento redondo (Fig. 23). 
 3.-Porción inguinal.  En su segmento parietal se relaciona con el proceso vaginal y se sitúa por fue-
ra de los vasos epigástricos inferiores y el ligamento de Hesselbach (Fig. 26B).  
 Su segmento intermuscular o canalicular se sitúa dentro del trayecto inguinal. Está integrado por un 
tejido muy denso, con aportación de células muscula res provenientes de los músculos oblic uo interno y 
transverso, para su zona más perifér ica craneal y dorsal, esbozo del cremáster. Las células  en su interior, 
se disponen concéntricamente en capas de cebolla  (Figs. 24A y 26). 
 4.- Porción funiculoescrotal . Se diferencia mejor que en el estadí o anterior. Son las fibras que cru-
zan el orificio subcutáneo, llegando cranealmente hasta la eminenc ia escrotal (Fig. 23A, 25A y  26B). Esta 
región se encuentra ricamente inervada. 
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10 SEMANAS 
          La gónada en tres de los fetos estudiados,  está diferenciada en testículo; ya que la disposición 
celular en columnas permite ver incluso la rete testis de Haller; y sólo en un especimen en ovario, ya que 
su disposición no tiene trabéculas ni albugínea.  
 A diferencia de los especí menes del estadío anterior; en éstos, la gónada está en posic ión pélvi-
ca y se encuentra cerca del orificio  preperitoneal del canal inguinal en los fetos masculinos  (Figs. 27 y 
28). En el feto femenino el ovario está alojado en la región lumbosacra. 
Figura 27, Secciones sagitales del feto masculino F-25 de diez semanas destacando la penetración del proceso vaginal en la 
pared abdominal anterior.A: (2x), B:(2x), C: (2x). c, celoma; e, vasos epigástricos caudales; ft, fascia transversalis; g, gónada; 
hi, hígado; i, asas de intestino; li, ligamento inguinal; oe, aponeurosis del músculo oblicuo externo; oi, músculo oblicuo interno; 
pu, pubis; pv, proceso vaginal; t, músculo transverso; tc, tendón conjunto. 
 
           El trayecto inguinal muestra la misma orientación y relaciones morfológicas que en los fetos de 9 
semanas de gestación. Destaca, en su pared posterior, la fascia transversalis mucho mejor definida qu e 
en semanas previas (Fig. 28). 
Gubernaculum testis 
 En general, no presenta variaciones respecto  a los fetos de 9 semanas de gestación; aunque,  
definitivamente, desaparece su forma falciforme  de concavidad craneal, transformándose en una estruc-
tura prácticamente rectilínea, extendida desde la re gión subperitoneal de la eminencia mesonéfrica a la 
pared abdominal anterior (Fig. 27B). 
 1.- Porción mesonéfrica . En los fetos fe meninos, el gubernaculum testis, se continúa como una 
condensación fibrosa muy abigarrada y subperitoneal a lo largo de la cara anterior de la eminencia meso-
néfrica, hasta contactar con el conduct o parameson éfrico, constituyendo el ligamento redondo. En los  
fetos del sexo masculino, no se observa dicha condens ación (Fig. 27 A-C) y, en ningún momento, existe 
en fetos de ambos sexos una estructura similar que llegue a la gónada propiamente dicha. 
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 2.-Porción pélvica . Representa la cuerda de arco del s uelo pélvico, que se extiende desde el 
mesonefros a la pared abdominal (Fig. 27).  
 3.-Porción inguinal. Tiene forma cilíndrica en la que sus cé lulas se organizan concéntricamante 
en capas de cebolla (Fig. 28). En sus caras superio r y posterior, se acopla un contingente de células  
musculares, desprendidas del tendón conjunto,  que cons tituyen el cremáster (Fig.28). En los especíme-
nes masculinos y femeninos aparece condensada en su segmento parietal (Fig. 27 B-C). 
 Es importante destacar como el proceso vaginal  asociado a la misma ha profundizado hasta al-
canzar la mitad del canal inguinal (Fig. 27 A-C). 
 4.- Porción funiculoescrotal . Son las fibras que cruzan el or ificio s ubcutáneo, llegando craneal-
mente hasta la eminencia escrotal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 28, Trayecto inguinal en una sección sagital del feto masculino de diez se manas F25, (4x). c, celoma; cr, cremáster; e, 
vasos epigástricos caudales; ft, fascia transversalis; g, gónada; h, ligamento de Hesselbach;  i, asas de intestino; li, ligamento 
inguinal; Mü, conducto de Müller;  pi, porción inguinal; t, músculo transverso; tc, tendón conjunto.  
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11 Y 12 SEMANAS 
 La gónada de los tres fetos masculinos estudiados es tá diferenciada en testículo, su localización 
es pélvica y cercana al orificio preperitoneal; mientra s que la gónada del feto femenino está diferenciada 
en ovario y s e encuentra en la región lumbosacra; li mitada, caudalmente, por los conductos de Wolff y  
Müller. El conducto de Müller, destaca por su gran calibre y pared muscular, presumiendo un futuro impe-
dimento para el descenso ovárico (Figs. 29 y 30). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 29, Sección sagital del feto femenino F-7 3 de once sema nas, (2x). ft,  fascia tr ansversalis, g, gónada (ovario), li, liga-
mento inguinal, Mü, conducto de Müller, oe, aponeurosis del músculo oblicuo externo, pi, porción inguinal, pp, porción pélvica; 
pv, proceso vaginal, r,  músculo recto del abdomen;  tc, tendón conjunto; u, uréter; w, conducto de Wolff. 
  
 La pared abdominal no presenta detalles muy diferentes a los fetos menores, aunque el trayecto 
inguinal varía pues la fascia transversalis de la pared posterior se hace más densa; el ligamento inguinal 
más evidente y el tendón conjunto de mayor grosor (Figs. 29 y 30).  
 La vaina del músculo recto anterior está formada por fibras cedidas de los tres músculos an-
chos de la pared abdominal. Característicamente se ve al músculo piramidal en posición más ventral al  
recto anterior y de un tamaño más pr oporcionado al que tendrá en la vida  adulta. La diástasis de los rec-
tos es más estrecha y se observa formada por una línea alba densa. 
 El proceso vaginal, en el caso del varón, rodea al gubernaculum testis hasta su porción inguinal  
(Figs. 31 y 32); mientras que, en el caso del feto femenino, prácticam ente no lo rodea salvo en el inicio 
del segmento parietal de la porción inguinal (Fig. 29).  
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 El tubérculo genital, en los fetos masculinos, presenta los cuerpos cavernosos, esponjosos y el 
glande, con escrotos bien formados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 30, Sección sagital del fe to femenino F-73 de once semanas, (2x) , muestra al trayecto inguinal con el orificio sub cutá-
neo localizado entre dos asteriscos. c, celoma; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada (ovario); i, asas del intestino; li, liga-
mento inguinal; ls, porción funiculoescrotal; me, mesonefros; mi, miembro inferior; Mü, conducto de Müller; oe, aponeurosis 
del músculo oblicuo externo; oi, músculo oblicu o interno; pi, porción inguinal; s, sacro; tc, tendón conjunto; w, conducto de 
Wolff. 
 
Gubernaculum testis 
 En él se pueden describir sus cuatro porciones  que en algunos detalles s on diferentes según el 
sexo:  
 1.Porción mesonéfrica. Aparece como una condensación subperitoneal fibrosa extendida hasta el 
conducto paramesonéfrico de Müller, que corresponde al ligamento redondo; mientras que en los especí-
menes masculinos la porción mesonéfrica está representada por un tejido laxo. 
 2. Porción pélvica. Aparece como una condensación fibrosa y densa en el suelo pélvico, ligamen-
to redondo en la mujer (Fi g. 30), que se extiende de sde el mesonefros a la pared abdominal, en un tra-
yecto más o menos dorsoventral. 
 3.-Porción parietal. En el caso femenino está rodeada por un proceso vaginal m uy pequeño (Fig. 
29) mientras que en los ejemplares masculinos es más profundo (Figs. 31 y  32). 
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Figura 31, Sección transversal d el feto masculino F-70 de once semanas. A:(2x) proceso vaginal peritoneal (pv) que termina 
en un fondo de saco ciego, B: (20x) la porción inguinal o interm uscular (pi) a m ayor aumento donde se ven la s fibras más 
periféricas orientadas longitudinalmente y las células más centrales seccionadas transversalmente. e, vasos epigástricos cau-
dales; h, ligamento de Henle; ip, intestino posterior; oe, aponeurosis del múscu lo oblicuo externo; r, músculo recto anterior 
mayor del abdomen; su, seno urogenital; tc, tendón conjunto; u, uréter.  
 
 El segmento intermuscular, de morfología sim ilar en ambos sexos, tiene la forma de un cilindro 
con sus células organizadas concéntricamente a modo de capas de cebolla (Figs. 31 y 32). En sus caras 
medial y lateral se acopla un contingent e de célu las musculares desprendidas del tendón conjunto, que 
configuran el músculo cremáster (Fig. 29). 
 5.-Porción funiculoescrotal. Integrada por las fibras que cruzan el orificio subcutáneo, siedo s imi-
lar su aspecto en el varón y la mujer (Fig. 30).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 32, Sección transversal d e la zona lumba r baja del feto masculino F-88 de doce semanas. A: (4x), B, (20x), detalle a 
mayor aumento de la porción ing uinal o intermuscular (pi) organizada en capas concéntricas, se  ven las células centrales cor-
tadas transversalmente y longitudinalmente a las periféricas. af, arteria femoral; e, vasos epigást ricos caudales; h, ligamento 
de Henle;  n, nervio; oe, aponeurosis del músculo oblicuo extern o; pv, proceso vaginal; r, músculo recto anterior mayor del 
abdomen; su, seno urogenital; tc, tendón conjunto.  
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14 y 15 SEMANAS 
          Lamentablemente, ambos especímenes de este grupo son femeninos, no siendo posible, por tanto, 
establecer aquellas diferencias existentes con respecto a los fetos del sexo masculino. 
           La gónada está diferenciada en ovario en ambos ejemplares. El útero y las trompas aparecen per -
fectamente formados (Fig. 33A). 
 
 
 
 
           
 
 
 
 
   
 
 
 
 
Figura 33, Sección transversal del feto femenino ES127 de quince semanas por l a zona lumbar baja. A: (1x), B: (10x) amplia-
ción de la porción intermuscular o inguinal, detalle de su organización. au, arteria umbilical; cs, fascias superficiales de Cam-
per y Scarpa; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada; gr, eritrocitos; h, ligamento de Henle; i, intestino; m, células muscula-
res; oe, aponeurosis del múscu lo oblicuo extern o; p, músculo piramidal; pi, porc ión intermuscula r; r, músculo recto anterior 
mayor del abdomen; su, seno urogenital; t, trompa; tc, tendón conjunto; ut, útero; u, uréter; v, vasos venosos; vf, vena femo-
ral. 
 
 En la pared abdominal  se presenta el músculo piramidal en posición más ventral al recto ante-
rior y de tamaño más proporcionado al que tendrá en la vida  adulta (Figs. 33A y 34A). Las paredes y orifi-
cios del trayecto inguinal no muestran variación c on respecto a las semanas previas. No observam os  
proceso vaginal en estos dos fetos femeninos. 
             En el clítoris se ven los esbozos de los cuerpos cavernosos y esponjosos.  
Gubernaculum testis 
 Es el más diferente de todos los fetos considerados en esta serie. El mayor cambio se atribuye a 
la porción inguinal. 
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Figura 34, Sección transversal del feto femenino FP-110 de catorce semanas  a nivel lumbar bajo. A: (1x), B: (4x) detalle de la 
porción inguinal (pi) a mayor aumento. au, arteria umbilical; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada; lr, ligamento redondo;  
m, células musculares; Mü, conducto de Müller; p, músculo piramidal; r, músculo recto anterior mayor del abdomen; su, seno 
urogenital; tc, tendón conjunto; u, uréter; v, vértebra.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 35, Sección transversal del feto femenino ES127 de quince semanas por su zona lumbar.  A: (1x) detalle de la porción 
inguinal (pi), B: (4x) detalle a mayor aumento de la porción o in guinal del gubernaculum testis con haces de células muscu la-
res (m) rodeadas de tejido conjuntivo. au, arteria umbilical; e, vasos epigástricos caudales; g, gónada; i, intestino; Mü, conduc-
to de Müller; oe, aponeurosis del músculo oblicu o externo; r, músculo recto ante rior mayor del abdomen; sv, seno urogenital;  
tc, tendón conjunto; u, uréter. 
 
52 
  J. Bouzada Gil                                                                                Desarrollo inicial del trayecto inguinal                
 
 1.- Porción mesonéfrica.  Es de naturaleza fibrosa y conect ada con el fondo uterino y ligamento 
redondo (Fig. 34A).  
 2.- Porción pélvica. Aparece como un cordón fibroso, el ligamento redondo, que se extiende has-
ta la pared abdominal des de el fondo uterino. En su  constitución aparece un núcleo fibroso rodeado por  
contingentes de fibras musculares, orientadas l ongitudinalmente, entecruzándose a modo de una rejilla  
(Figs. 34 y 35).  
 3.-Porción inguinal. Se presenta en la semana 14 de gesta ción, como un cordón fibroso oganiz a-
do con vasos sanguíneos centrales (Fig. 33B) y r odeado por haces musculares que representan al mús-
culo cremáster (Figs. 34B, 35B y 37). 
4.- Porción funículo-labios mayores.  Con mayor tamaño que en fetos má s jóvenes; de aspecto bulboso,  
integrado por un tejido conectivo mucho más denso que en estadíos anteriores, dispuesto en capas con-
céntricas, con vasos sanguíneos pero sin células musculares.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 36, Sección  transversal del feto femenino FP-110 de 
catorce semanas a nivel lumbar bajo, (20x), deta lle para ver 
elastina en el tejido conjuntivo d e la porción inguinal o inter-
muscular (pi) del gubernaculum testis. 
Figura 37, Sección transversal del feto feme nino 
ES127 de quince semanas, (20x), detalle del tejido  
muscular de la porción inguinal.  m, células mus cula-
res. 
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RESUMEN DE RESULTADOS  
Antes de comenzar la discusión, consideramos oportuno realizar un breve resumen de los resul-
tados expuestos, con el fin de destacar l os hitos más importantes que se han sucedido en la morfogéne-
sis del gubernaculum testis,  canal inguinal y descenso testicular. 
Canal inguinal 
 Si atendemos a su configuración y orientación  a lo largo del desarrollo se pueden diferenciar dos 
periodos: embrionario y fetal.  
 En el periodo embrionario se produce la aparición de las paredes ventral y craneal (estadíos 17 y  
18) y de los dos orificios: externo -en el estadío 20-  e interno -en el estadí o 21- que se presentan enfren-
tados dorsoventralmente de forma directa hasta finalizar el periodo embrionario. 
 En el periodo fetal (novena semana) aparece la pared inferior (ligamento inguinal) y la pared pos-
terior del canal inguinal con su refuerzo asociado al orificio preperitoneal (ligamento de Hesselbach) debi-
do al cambio de posición de los dos orificios. El or ificio interno se ha tras ladado, aparentemente, con res-
pecto al exter no a una pos ición más lateral, de ma nera que ambos orificios pasan de estar  enfrentados 
dorsoventralmente a  situarse en un eje oblicuo,  lateromedial, en una orientación  similar a la adulta.  
Gónada y conductos genitales 
 La diferenciación morfológica de la gónada en tes tículo u ovario se puede observar al final del 
periodo embrionario (estadíos 22-23) .  La gonada indiferente está sit uada en la región lumbar mientras 
que a partir de su diferenciación morfológica (estadí os 22-23) aparece enfrentada al  orific io interno del 
canal inguinal en los cas os del sexo masculino y en la región posterior de la pelvis en los cas os femeni-
nos.  Y así lo observamos hasta el material fetal de la semana 15. Es import ante destacar que en la se-
mana 9 se produce la fusión de los conductos paramesonéf ricos en la línea media y se inicia  su diferen-
ciación en útero y trompas. No observamos anclaje alguno del diafragma con la gónada. 
Gubernaculum testis 
 El lugar de su origen apar ece, presuntivamente, indicado por un epitelio cúbic o del celoma in-
traembrionario que reviste el mesonefros y la pared lateral del abdomen (estadíos 15 y 16).  
 Su origen, se reconoce como una condensación mesenquimal, en forma de semiluna de concavi-
dad craneal, localizada subperitonealmente y en la que se diferencian las porciones: mesonéfrica, pélvica 
y segmento parietal de la porción ingu inal -en los estadíos 17 y 18-, su  segmento intermuscular -en el 
estadío 19- y la porción funicular -en el estadío 21-.  En el inic io del periodo fetal (9ª semana), y coinci-
diendo con la aparición de la pelv is menor, se tensa a modo de un arco  de cuerda, que levant a el perito-
neo formando un pliegue, que limita en su cavidad dos recesos: medial y lateral. 
 Al final del periodo embrionario su estructura es fibrilar laxa en sus porciones: mesonéfrica, pélvi-
ca y funicular-escrotal, sin embargo, para su porción inguinal, es fibrilar densa, en forma de capas de ce-
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bolla. No es hasta los fetos de 14 semanas que se di ferencian fibras musculares en su constitución, y 
sólo en su porción inguinal. En los fetos del sexo femenino, y sólo en ellos, las porciones mesonefrica y  
pélvica  se condensan par a formar el ligamento red ondo. Este fenómeno no se observa en los fetos del 
sexo masculino. 
Músculo cremáster 
 El esbozo del músculo cremáster aparece en el  estadío 20, como un grupo de células musc ula-
res desprendidas, desde el tendón conjunto, rodeando la porción inguinal del gubernaculum testis y , apa-
rentemente, conectadas a él. 
Proceso vaginal 
 El proceso vaginal surge en el estadío 21,  como una evaginación peritoneal que rodea inicial-
mente al segmento parietal de la porción inguinal.  Es de destacar, que su conducta es dependiente del 
sexo. En los casos de fetos del sexo masculino aparece rodeando al gubernaculum testis hasta la mitad 
del canal inguinal (fetos de 12 semanas) mientras que en los fetos del sexo femenino queda superficial, e 
incluso desaparece, en los fetos de 14 y 15 semanas. Lamentablemente, no disponemos de fetos mascu-
linos en esas semanas para describir su desarrollo.   
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4. DISCUSIÓN                                                  
 Antes de comenzar la discusión propiam ente dicha, consideramos importante hacer una serie de 
comentarios en relación con en el material y los métodos de estudio empleados. 
1. Aspectos metodológicos. 
 Aunque estemos en el siglo XXI, y los estudios sobre la morfogénesis del descenso de la gónada 
se inician en el siglo XVIII con la observación de co rtes histológicos de diferentes especímenes, en la 
actualidad, a pesar de los grandes adelant os tecnológicos, si se quiere estudiar  el desarrollo en material 
humano el único método posible sigue siendo la observaci ón de cortes histológicos teñidos con las técni-
cas habituales; lo cual no es óbice, para que hayan existido, y existan, estudios descriptivos o experimen-
tales basados en el uso de otras realidades biológicas: marsupiales (Hart, 1909ª), cerdos (Wislocki, 1933; 
Backhouse y Butler, 1960), ratas (Hravobsky, 2002; Hutson, 2004) o ratones (Bartlet, 2001). 
Para realizar un buen estudio descriptiv o del desar rollo ex isten una serie de factores limitantes  
que harán del mismo, al margen del observador, un mejor o peor estudio desde el punto de vista metodo-
lógico. En el caso que nos ocupa, sería fundam ental reunir una colección de especímenes que abarquen 
todos los periodos, embrionarios y fetales, con un número suficiente de muestras por estadío (embriones) 
o semanas (fetos) que nos permitan obtener unos resultados  fiables.  A lo largo de la Historia, sin embar-
go, no hemos encontrado una colección con estas caracter ísticas aplicada al estudio del desc enso de la 
gónada.  
De las colecciones con mayor número de especímenes, algunas de ellas presentan diversas limi-
taciones. Por ejemplo, la serie de Backhouse y Butl er (1960) que estudia 100 fetos, estos son especíme-
nes porcinos; la serie de Wyndham (1943), de 50 especímenes , se inicia en el estadío 20 , lo que le priv a 
de observar interesantes detalles anatómicos iniciales; las serie de Heyns (1987) con 178 fetos, sólo con-
sidera fetos a partir de 105 mm (13 semanas de gesta ción)  y la serie de Lehme (1960), que incluye 31 
ejemplares entre 5 y 40 semanas, pero casi todos ello s son estudiados, al igual que la ser ie anterior de 
Heyns (1987) mediante la técnica de disección. 
Nuestra aportación en este caso supone la aplic ación, por primera vez, de una colección de ma-
terial humano embrionario (19 especímenes) y feta l (19 especímenes)  que reúne el suficiente número 
especímenes por estadío o semana qu e garantiza la cobertura de todos los momentos críticos del desa-
rrollo, y  que, además, está cortado de forma seriada y en diversos planos del espacio. El inconvenient e 
que tiene nuestra colección, es que no dispone de especímenes fetales masculinos más allá de la sema-
na 12, pues los especímenes de las semanas 14 y 15 son sólo dos y del sexo femenino. 
Nosotros, aún cuando podríamos haber completado el estudio de las semanas fetales con la in-
clusión de nuevo material fetal, del que disponemos hasta el periodo neonatal, aunque sin procesar, no lo 
hemos hecho por lo costoso que resulta la preparación de secciones seriadas de los mismos. 
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Podríamos haber usado, para superar esta dificult ad, la disección como método alternativo para 
su estudio, método que no tiene el factor limitante del costo y del ti empo, como hicieron otros autores  
(Cleeland, 1856; Eccles, 1903; Hart, 1909ª; Ke ith, 1924; Wyndham, 1943; Backhouse y Butler, 1960; 
Leehme, 1960; Costa y cols, 2002; He yns, 1987); sin embargo, no l o hemos hecho por considerar que el 
objetivo de esta Tesis Doctoral, era el estudio del des arrollo inicial del canal inguinal y no el descenso del 
testículo, que se produce al final del periodo fetal; mucho tiempo después de que se complete la morfogé-
nesis del canal inguinal (Tabla 1). 
Por tanto, lo costoso del esfuerzo, no merecía la pena, pues nos alejab a de nuestro objetivo ini-
cial y así nos hemos centrado en el estudio del des arrollo inicial con la esperanza de que en una fase 
posterior podamos profundizar en el estudio de aquellos aspectos que queden por dilucidar.  
Otro aspecto importante a resaltar es aquel que hace mención no sólo a la dispersión en la termi-
nología empleada para describir a las es tructuras implicadas en la confi guración del canal inguinal y des-
censo testicular (Tabla 3), sino también en la confusi ón a la hora de clasificar a los especímenes estudia-
dos, pues son varios los trabajos en que se confu nden estadíos embrionarios con semanas fetales  
(Barteczko, 2000; Niikura y cols, 2008; Van der Sc hoot, 1996; Le meh, 1960). Nosotros hemos unificado 
los criterios de datación temporal  (milímetros, días, semanas o mese s) atendiendo a las clasificaciones  
internacionalmente aceptadas y propuestas por O’Rahill y y Müller (1983) para el material embrionario y  
por Patten (1973) para el material fetal. 
 Por otro lado sólo hemos encont rado dos autores en la bibliografía estudiada que clasifican su 
material humano por sexos (Barteczko, 2000; Niik ura y cols, 2008;) si bien uno de ellos (Barteczko, 
2000), no lo hace con todos sus ejemplares fetales.  
2. Canal inguinal 
Como ya se mencionó en la introducc ión no hemos encontrado en la bibliografía consultada nin-
gún trabajo que  estudie de forma específica la morfogénesis del canal inguinal (paredes y orificios). 
Mientras que de los pocos autores que estudian el desarrollo de la musculatura del tronco consi-
deran que esta crece desde el mesodermo paraxial hacia  la línea media diferenciándos e para el estadío 
16 (9 a 14 mm; 37 días) en dos columnas: anterior, para el recto del abdomen y lateral, para los músculos 
anchos del abdomen que en los embriones del mismo estadí o se diferencia en los tres músculos (Mall,  
1898; Bardeen y Lewis, 1901).  
Nuestros resultados, coinciden con la descripción de dichos autores al considerar que el desarro-
llo de los músculos anchos se inicia por dos láminas, profunda y superficial, que posteriormente la super-
ficial dará lugar al oblícuo externo, mientras que la  profunda dará lugar  a los m úsculos oblicuo interno y  
transverso, sin embargo; discrepan en el periodo de tiempo en el que tienen lugar dichos acontecimien-
tos. Nosotros observamos la diferenc iación de la musculatura abdominal en estadíos más tardíos, pues  
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en nuestros especímenes en los estadíos 17-18 es cuando comienza la diferenciación de los  distintos 
músculos anchos de la pared abdominal, en un gr adiente craneocaudal, donde aún no se diferencian 
las tres capas musculares. Esta diferenciación, ocurre más tardíamente, en el estadío 20.  
Un aspecto importante a considerar es el cierre de la pared anterior con desaparición de la her-
nia fisiológica pues, estos acontecimient os, con la vuelta de las as as intestinales; han sido invocados 
por diferentes autores como un impor tante factor coadyuvante en el de scenso testicular al incrementar 
la presión abdominal (Keit h, 1924; Schrock, 1971;  Eccles, 1903; Hart, 1909ª). A specto que trataremos 
al final de la discusión cuando hablemos del descenso del testículo. 
Voviendo a los aspectos descriptivos en relación al cierre de la hernia umbilical y, por tanto a la 
formación de la región infraumbilical, nuestros resultados muestran al igual que el de otros autores que 
los músculos se fusionan en la línea media en los fetos de 12 semanas (Bardeen y Lewis, 1901). Sin 
embargo, a diferencia de lo  propuesto por otros autores nosotros observamos que la región inf raumbili-
cal aparece en un gradiente caudocraneal y no lateromedial como ha sido propuesto (Bardeen y Lewis,  
1901). Este crecimiento caudocraneal da origen a una línea alba suprapubiana muy ancha que inicia su 
formación en los estadío 19 y completa  su ascenso umbilical en los fetos de  12 semanas.  
En paralelo, los músculos rectos y anchos se desplazan, aparentemente, de lateral a medial 
(Bardeen y Lewis, 1901), coincidien do con el tiempo en que la lí nea alba se adelgaz a, pasando los 
músculos de estar orientados lateralmente, est adío 20, a ir paulatinament e situándose anteromedial-
mente hasta alcanzar una posición similar a la adulta, con una línea alba estrecha, en la semana 12 . 
Cómo se ha originado el c anal inguinal asociado a los cambios anteriormente mencionados es 
algo que no hemos encontrado recogido en estudios prev ios.  Lo que si se ha considerado es que la 
posición del futuro canal inguinal se desarrolla  en el lugar ocupado por un gubernaculum testis recu-
bierto por la túnica vaginal (Hart, 1909ª; Barte czko, 2000; Niikura y cols, 2008). Aunque coincidimos en 
que el desarrollo del canal inguinal está asociado al desarrollo del gubernaculum testis, nuestros resul-
tados, al igual que el de otros aut ores, no lo vinculan al de un gubernaculum testis envuelto por un pro-
ceso vaginal,  sino al de un gubernaculum testis desnudo de c ualquier tipo de envoltura (Felix, 1912;  
Wyndham,1943; Backhouse, 1982). Por tanto, podríamos decir que desde su inicio, y antes de que s e 
diferencie el canal inguinal su espacio está ocupado por un tapón, gubernaculum testis, alrededor del 
cual se moldean paralelamente las diferentes paredes del mismo .  
La diferenciación del canal inguinal se produce en la frontera entre el final del periodo embrio-
nario (estadío 23) y el  inicio del periodo fetal (fetos  de 9 semanas), lo cual esta lejos de la semana 20 
(Barteczko, 2000) y, sin embargo, coincide con la semana 8  (Niikura y cols, 2008).  
Atendiendo a nuestros resultados podríamos decir que el orificio externo aparece en el estadío 
20 y el orificio interno, en el estadío 21, estando ambos enfrentados hasta el final del periodo embriona-
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rio. De esta forma el conducto aparece orientado dorsoventralmente con cuatro paredes superior, inferior, 
medial y lateral. A lo largo del final del periodo embrionar io y, culminando en la primera semana del fetal 
(9 semana) es cuando se produce en los diferentes  embriones y fetos est udiados una aparente transla-
ción del orific io interno, que pasa a situarse lateralmente, de forma que el canal inguinal adquiere una 
nueva orientación que será la definitiva (Fig. 38). Esta orientación, oblicua de lateral a medial, vendrá de-
limitada por cuatro paredes: superior e inferior, anter ior y posterior. Mientras que las paredes musculares:  
anterior y superior aparecen en los  fetos del estadío 17  las paredes  inferior (ligamento inguinal) y poste-
rior (fascia transversalis) aparecen en los fetos de 9 semanas (Fig. 38).   
¿Cuál o cuáles son los m ecanismos a los que se puede atribuir este cambio de orientación del 
canal inguinal?. En ese corto periodo de tiempo en la  morfogénesis del canal inguinal es de destacar que 
se produce los siguientes acontecimientos morfológicos: una disminución radical en la anchura de la línea 
alba, una aparente translación del mú sculo recto a su posición paramedi al y una mejor definición con au-
mento de tamaño de los músculos anchos. 
Figura 38. Montaje para mostrar el camb io de or ientación de los orificios del canal inguinal en la transición entre los periodos 
embrionario y fe tal. A.Sección transversal a  nivel pélvico del embrión BI-22 del estadío 21(4x). B.(10x) sección transversal  a 
nivel  pélvico de l feto VD-34 de  9 semanas . aei, arteria epigástri ca inferior; oe, aponeurosis del músculo oblicu o externo; r, 
músculo recto del abdomen; tc, tendón conjunto; v, vejiga urinaria.. 
 
Aún cuando nosotros no hemos aplicado al estudi o valores paramétricos consideramos que el 
cambio en posición de los orificios y, por tanto, de la orientación del canal inguinal, se podría explicar sim-
plemente por un fenómeno de crecimi ento desigual de los elementos musculoesquelét icos de la región,  
de esta forma se produciría una aparente elongación lateromedial de las estructuras creando las paredes 
anterior y posterior. Este tipo de crecimiento justific aría muchos de los supuestos desplaz amientos de 
muchos órganos “parmi les organes primitivement situés les uns à coté des autres dans une seule et 
même région du corps, les uns s’acroisssent ultérieurement qu’ils semblent s’éloigner 
d’eux” (Hertwig,1900).  
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El cambio de orientación del canal inguinal, en la transición del periodo embrionario al fetal, es el 
responsable  de que los humanos podamos padecer dos tipos  de hernias: indirecta y directa. La  hernia 
indirecta sería la hernia que sigue el camino embrionario del gubernaculum testis, pues es la que sigue el 
trayecto del conducto inguinal desde su or ificio interno hasta el externo y la directa,  por el contrario, seria 
una posibilidad adquirida al inicio del periodo fetal por el cambio de posición del conducto que pasa de 
tener una pared medial muscular (tendón conjunto, músculo recto), a tener una pared posterior no muscu-
lar, fascia transversalis, por tanto, más débil que la s pared fibrosas, anterior e inferior o muscular, supe-
rior .  
 
3. Gubernaculum testis. 
3.1. Aparición y morfogénesis.  
Las teorías existentes sobre la formación del gubernaculum testis a lo largo de su larga historia 
han sido fundamentalmente tres. La de aquellos aut ores que consideran que desde su aparición es un 
todo contínuo extendido entre el polo inferior del testículo y el escroto (Eccles, 1903; Wyndham, 1943; 
Lehme, 1960; Backhouse, 1982; Hadzis elmovic, 1983), la de aquellos otro s para los que resulta de la fu-
sión de dos estructuras independientes  y enfrentadas en la cav idad celomátic a, plica y crista inguinal 
(Hart, 1909ª; Felix, 1912; Keith, 1924;  Van der Schoot, 1996; Barteczko, 2000; Niikura y c ols, 2008) y la 
última, basada en el estudio de embriones de rata que propone que se forma por  un crecimiento próximo 
distal al igual que sucede con  las extremidades (Hrabovszky, 2002).  
Nuestros resultados muestran que, efectivamente, en los estadíos 17 y 18 aparecen dos relieves  
mesenquimales enfrentados en la cavidad celomática, plica inguinal, asociado al mesonefros, y crista in-
guinal, asociada a la pared abdominal anter ior del abdomen, que representan el gubernaculum testis. Sin 
embargo, el que ellos se fusionen en la línea media por sus bordes libres es algo que nosotros no obser-
vamos a lo largo del desarrollo (Hart, 1909ª; Felix , 1912; Keith, 1924; Van der  Schoot, 1996; Barteczko,  
2000; Niikura y cols, 2008). Nosotros observamos que plic a y crista inguinal se conectan a nivel pélv ico 
(estadíos 19 y 20). Al tiempo, la crista inguinal profundiza en la pared abdominal (estadíos 19 y 20) y fina-
liza haciéndose extraparietal hasta alcanzar el escrot o (estadíos 21 a 23) tal y como se ha descrito para 
al rata, por un crecimiento del c ono mesenquimal que representa la cr ista inguinal (Hrabovs zky, 2002). 
Por tanto, para nosotros el gubernaculum testis no existe como una realidad inicial conectando la gónada 
con el escroto (Eccles, 1903; Wyndham, 1943; Lehme,  1960; Backhouse, 1982; Hadziselm ovic, 1983),  
sino que aparece formado por sucesivas incorporaci ones que se inic ian en las  regiones mesonefrica y 
parietal, se continuan en la pélvica y  acaban en la ingui nal y funiculoescrotal, lo  cual podría ser compati-
ble con un gradiente de crecimiento proximodistal. 
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Por tanto, centrar la aparición del gubernaculum testis en un periodo concreto de tiempo, como 
han hecho la mayoría de autores: estadíos 13-14 (Bartczeko, 2000); estadío 17 (van der Schoot, 1996); 
estadío 23 (Felix, 1912), estadío 23 (Hart, 1909ª, o l a décima semana (Hadzisse lmoviic, 1983) es un 
error, pues su configuración se establece de forma paulatina entre los estadíos 17 y 23. 
3.2. Partes y relaciones 
Expuesto lo anterior ahora es el momento de abordar el tema de ¿en qué partes se puede sub-
dividir el gubernaculum testis?. De entre todos los autores consi derados en la presente Tesis Doctoral 
son diversas las porciones  consideradas en base al empleo de diferentes crit erios topográficos. La de 
aquellos autores que las vinculan con s u relación con el proceso vaginal: porción abdominal, intravagi -
nal y extravaginal (Hart, 1909ª; Wensing, 1988) o la de aquellos autores que las vinculan con las regio-
nes anatómicas con las que se rela cionan: mesórquica, mesonéfrica, i nguinal, intermuscular y escrotal 
(Felix, 1909).  
De las dos clasificaciones propuestas la clasificación de los segmentos del gubernaculum testis 
en función de sus relación con el proceso vaginal no se podría aplicar hasta el estadío 21, que es cuan-
do aparece el proceso vaginal. Por otro lado, la clas ificación de gubernaculum testis en cinco segmen-
tos (Felix, 1909), no se podría aplic ar en su totalidad pues nosotros, a lo largo del desarrollo, (fetos de 
14 y 15 semanas) no observamos condensación alguna asociada al mesorquio, y cuando ésta aparec e 
lo hace sólo en los fetos del sexo femenino, en la porción mesonéfrica, y asociada a los conductos pa-
ramesonéfricos para formar la inserción proximal del ligamento redondo en el út ero (fetos de 13 sema-
nas). Por tanto, nosotro s consideramos que en el gubernaculum testis sólo se pueden diferenciar cua-
tro segmentos: mesonéfrico, pélvico, inguinal y funicu loescrotal que, a partir del  estadío 21, se podrían 
correlacionar con el proceso vaginal en segmentos : abdominal (mesonéfrico y pélvico), intravaginal  
(inguinal) y extravaginal (escrotal). Sin embargo, está última clas ificación tiene el inconveniente de que 
es cambiante debido al desarrollo y profundización del proceso vaginal que hace que, lo que inicialmen-
te es  intravaginal, se agrande en detrimento de lo  extravaginal, que es asimilado. 
Por otro lado existen descripciones que consideran al gubernaculum testis dividido en tan sól o 
dos porciones: una plica inguinal, asociada al mesonefros y una crista inguinal, asociada a la pared 
abdominal (Cleeland, 1856) . Para nosotros si bien esto s términos describen a la perfección la morfolo-
gía inic ial del gubernaculum testis asociado al mesonefros y pared abdom inal, no se sostiene su uso 
por mucho tiempo pues son estructuras que se obser van temporalmente hasta que aparece la pelvis y  
el gubernaculum testis forma un repliegue en la misma extendido entre el mesonefros y la pared abdo-
minal. En cualquier caso la porción denominada plica inguinal, mientras existe, se corresponde con las 
denominadas porción mesonéfríca (Felix, 1912) o abdominal (Hart , 1909ª; Wensing, 1988) y la porcion 
denominada crista inguinal, se corresponde con las  porciones d enominadas inguinal (Felix , 1912) o 
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intra-extravaginal, en función del momento del desar rollo del proces o vaginal ( Hart, 1909ª; Wensing, 
1988).  
A modo de resumen, y en base a lo expuesto por  otros autores en contraposición con nuestros  
resultados, podríamos decir que el gubernaculum testis presenta cuatro porci ones claramente diferen-
ciadas: mesonéfrica, pélvica, inguinal y funiculoe scrotal, las cuales aparec en siguiendo un gradiente 
proximodistal, como condensaciones mesenquimales  a lo largo del desarrollo  embrionario: porciones  
mesonéfrica, pélvica y parietal (estadíos 17  y 18), porción inguinal (estadío 19) y porción funiculoescro-
tal (estadío 21). 
3.3. Anclajes 
Su anclaje o inserción prox imal se ha descrito de dos formas diferentes; una sin llegar a la gó-
nada (Wyndham, 1943; Barteczko, 2000) y otra ; conec tándose plenamente con el polo inferior de la 
gónada (Eccles, 1903; Hart, 1909;ª Felix , 1912; Backhouse y Butler 1960; Lehme, 1960; Heyns, 1987; 
Wensing, 1988). En ningún especimen de nuestra se rie, encontramos una inserc ión de la part e proxi-
mal del gubernaculum testis en el polo inferior gonadal, lo que coincide con lo descrito por otros autores 
que consideran que la porción mesonéf rica se pierde en el mesénquima laxo de la región subcelómica 
del repliegue mesonéfrico, sin llegar a la gónada (Wyndham 1943 y Barteczko, 2000 ). 
Su anclaje o inserción distal ha sido descrita de forma muy variable en lo que hace referencia al 
número de fascículos y su lugar de in serción. Se le ha descrito ancl ado en el arco crural y espina del 
pubis (Tillaux ,1880); en el íleon, ciego, apéndic e, pene, triángulo de Scarpa, periné y muslo (Eccles, 
1903); en el pubis, muslo,  ligamento inguinal y per iné (Lehme, 1960) o en el  muslo y pared abdominal 
(Wyndham, 1943). Sin embargo, nuestros resultados  no pueden s er más dispares a los anter iormente 
citados, pues to que, en ningún ejemplar de nuestra seri e, encontramos a nivel microscópico unas fi-
bras, haces o conexiones que llev en, la parte más di stal del gubernaculum testis, a una zona que no 
sea el escroto o vulva. Por lo tanto, coincidi mos con aquellos autores que consideran que su inserción 
distal es singular y en el escroto (Hart, 1909ª; Keith, 1924; Backhouse y Butler,1960;  Heyns, 1987; Bar-
teczko, 2000; Hrabovszky y cols, 2002). 
3.4. Constitución 
Todos los autores coinciden en que inicialmente el gubernaculum testis es un tejido mesenqui-
mal que se diferencia en el periodo fetal en tejido conectivo fibroso y músculo lis o (Keith, 1924; Wynd-
ham, 1943; Lehme, 1960; Costa y cols, 2002; Eccles, 1903), tejido conectivo fibroso y músculo estriado 
(Hart, 1909ª; Hraboszky y cols, 2002; Niikura y cols, 2 008) o por tejido fibroso y ambos tipos de muscu-
latura (Barteczko, 2000).  
Nuestros resultados, sin embargo, muestran que el gubernaculum testis esta sólo formado, al  
menos hasta el estadío 15 que alcanza nuestra serie, por tejido conectivo denso que se organiza a mo-
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do de capas de cebolla concéntricas de fibrobastos, colágeno y fibras elasticas en su porción inguinal. La 
presencia de una matriz extracelular hidr ofílica rica en colágeno y elastina, ha sido considerada como la 
fase final de maduración tisular del gubernaculum testis  (Heyns, 1987; Wensing, 1988; Costa y cols, 
2002). Nosotros esta constitución la observamos en el estadío 22-23. 
Las fibras musculares que observamos envolviendo el gubernaculum en la semana 15 está clara-
mente conectadas con el tendón conjun to y, por tanto, no se han desarro llado  “in situ” desde el mesen-
quima gubernacular, como se ha propuesto por los auto res previamente citados, sino asociada a la mus-
culatura ancha del abdomen. 
Algunos autores, describen en el estroma del gubernaculum testis la existencia de vasos sanguí-
neos (Wyndham, 1943; Lehme, 1960) y linfáticos (Hart,  1909ª). N osotros sólo hemos podido observar 
vasos sanguíneos en la semana 15 y no vasos linfáticos. 
3.5. Destino del gubernaculum testis 
En los fetos de 9 semanas nuestro estudio dem uestra que en los fetos del sexo femenino las po-
riciones mesonéfrica y pélvica que persistían como estructuras de mesénquima laxo se condensan for-
mando un continuo fibrilar que conecta el segmento ingui nal del gubernaculum test is con el derivado del 
conducto paramesonéfrico que es el fondo uterino. Consecuentemente, al igual que lo clásicamente 
aceptado por otros autores, nos otros consideramos que el gubernaculum testis, en los especímes feme-
ninos, persiste como el ligamento redondo (Hertwig , 1900; Felix, 1912; Langman, 1986). P or tanto, un 
detalle a destacar, es que no la observamos conectándose con el ovario. 
Al no disponer de especímes del sexo masculino más alla de la s emana 12, no podemos entrar 
en valoraciones sobre el destino del gubernaculum testis en dicho sexo.  
En el caso del varón casi todos los autores coinciden en que el gubenaculm testis sufre un proce-
so de degeneración o atrofia en sus dos polos con dis minución de su tamaño que persiste en su polo dis -
tal como el ligamento escrotal (Curling, 1841;  Cleeland,1856; Tillaux, 1880;  H art, 1909ª; Felix, 1912; 
Keith, 1924; Wyndham, 1943; Lehme, 1960;  Backhouse y Butler, 1960; Sc hrock, 1971; Hadziselimovic,  
1983; Hutson y Donahoe, 1986; Heyns, 1987; Wensi ng,1988; Barteczko, 2000) o transforma do e inte-
grando en diversas estructuras fasciales: fascia de C olles y túnica Dartos ( Lehme, 1960); fascias esper -
máticas interna y externa de los testículos (Backhous e y Butler, 1960); cubierta s del cordón espermático 
(Schrock, 1971). El polo proximal se le ha descrito persistiendo como el ligam entum testis en el mesor-
quio testicular (Felix, 1912), o como un remanente en la cauda epididimis (Backhouse y Butler, 1960; 
Hadziselimovic, 1983; Hutson y Donahoe, 1986).  
4. Proceso vaginal 
Su aparición se ha descrito en el periodo embrionar io o fetal. Nosotros la hemos observado en el 
estadío 21 del periodo embrionario, entre los estadíos  descritos por otros autores, estadío 20 (Lehme,  
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1960;  Barte czko, 2000) o estadío 23 (Hart, 1909ª; Shrock, 197 1;  Backhouse, 1982;  Niikura y cols, 
2008). Por tanto, no lo hemos observado en el pe riodo fetal (Keith, 1924; Wyndham, 1943; Hadziselmo-
vic, 1983). Durante este periodo sólo se produce su crecimiento y desarrollo. 
Hay autores que consideran que el proceso vaginal se desarrolla dentro del gubernaculum testis, 
llamando cremáster a su zona periférica (Wensing,  1988; Hutson, 2004). Sin embargo, nuestros resulta-
dos, al igual que el resto de autores clásicos, muestran que el proceso vaginal es un divertículo del perito-
neo que penetra en la pared abdom inal anterior rodeando el gubernaculum testis  y que paulatinament e 
profundiza en su extensión. Por eso no es de extrañar  que existan autores que lo utillizan para clasificar  
el gubernaculum testis en diferentes prociones: peritoneal, vagi nal e infravaginal (Hart, 1909ª) o abdomi-
nal, intravaginal y extravaginal (Wensing, 1988). 
Un aspecto no advertido por otros autores en la bi bliografía estudiada, es que el desarrollo del 
proceso vaginal es diferente, en función del sexo, a partir de un periodo indifer ente, extendido entre los 
estadíos 21 y 23, donde es  una simple insinuación. En fetos del sexo femenino de la semana 14 y 15 lle-
ga a desapar ecer, mientras que es claramente eviden te y más profundo en el material de especímenes  
del sexo masculino de las semanas 9 a 12, donde llega a profundizar hasta la mitad del canal inguinal.  
Algunos autores han asociado el crecimiento del proceso vaginal al descenso en paralelo de la 
gónada hacia el escroto (Tillaux, 1880; Hart, 1909ª; Keith, 1924; Shrock, 1971; Hadziselmovic, 1983; Bar-
teczko, 2000), sólo un auto r manifiesta que es condición suficiente, pero no necesaria, para el descens o 
testicular, al considerar que el proceso vaginal, pue de llegar al escroto sin haber descenso testicular  
(Eccles, 1903). Nosotros, aún cuando no podemos discuti r dicha teoría, pues nuestros especímes del 
sexo masculino más maduros pertenecen a la semana 12,  si podemos intuir que seguirá su desarrollo,  y  
este se realizará en paralelo al descenso de la gónada.  
5. Cremáster 
Aún cuando ningún autor refiere el momento del desarrollo en el que surge el músculo cremáster, 
nuestros resultados muestran que su esbozo aparece en el estadío 20.  
Existen cuatro teorías sobre su origen:  1ª, deriva del músculo oblícuo interno 
(Hart,1909ª;Lehme,1960; Hadziselimovic,1983); 2ª, deriva del tendón conjunto (Whydham, 1943; Testut y 
Latarjet, 1973b); 3ª, deriva de varios de los músculos de la pared abdominal, sin específicar (Barteczko, 
2000) y, 4,  deriva del gubernaculum testis (Tillaux, 1880; Cleeland, 1856;  Hart, 1909ª; Backhouse y Bu-
tler, 1960; Tayakanonta, 1963; Backhouse, 1982; Hrabovszky y cols, 2002; Niikura y cols, 2008). En esta 
última teoría debemos presumir que su origen no se interpreta como en las tres anteriores, fibras des-
prendidas desde los músculos circundantes, sino fibr as diferenciadas desde el propio mesénquima del 
gubernaculum testis (Cleeland,1856; Tayakanonta, 1963).  
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Nuestros resultados son c ontundentes en este apar tado, pues ya a partir del estadío 20  se ob-
serva su esbozo como un reguero de fibras desprendidas del tendón conjunto, que se ados an a la pared 
superficial del gubernaculum testis con la que se conectan. A medida que progresa el desarrollo su unión 
con el tendón conjunto es  cada vez más clara, así co mo sus conexiones. Por t anto, para nosotros, al 
igual que para Wyndham (1943) y Testut y Latarjet (1973) b, el músculo cremáster deriva del tendón con-
junto, pero acaba insertándose en el gubernaculum testis. Este hecho, nos permite suponer que la retrac -
ción del gubernaculum testis, propuesta para el final del periodo fe tal, sería también la responsable del 
descenso del músculo cremáster, y por tanto, su extensión funicular como en la anatomía adulta. 
Existen autores, que al haber est udiado series completas de material fetal, describen la exis ten-
cia de dos c apas musculares integrantes del crem áster: interna y externa (Hart, 1909ª; Backhouse,  
1982), lo cual coincide con las descripciones realizadas en la anatomía adulta (Testut y Latarjet, 1973b)  
6. Escroto 
  El desarrollo del escroto ha sido objeto de poc a atención. Por lo general , los autores no tratan 
este tema de forma directa, sino que l o describen, indirectamente,  al hablar  de estructuras vecinas o 
anejas tales como el proc eso vaginal o el gubernaculum testis; lo que hace que no se  estudie de forma 
contínua en el desarrollo. Todos los autores lo cons ideran preformado y macizo antes del des censo testi-
cular. Su constitución, la describen como una es tructura maciza integrada por: mesénquima (Backhouse 
y Butler, 1960; Backhose, 1982; Heyns,  1987; Barteczko, 2000), tejido conjuntivo  (Hart, 1909ª), linfáticos  
(Hart, 1909ª; Backhouse y Butler, 1960) y músculo lis o (Hart, 1909ª; Barteczko, 2000). Nuestros resulta-
dos corroboran su aspecto macizo desde el inic io del desarrollo embrionario. En cuanto a su constitución, 
lo observamos integrado por tejido mesenquimal, inicialmente, que se transforma en tejido conjuntivo laxo 
con el paso del tiempo, a la vez que, en su estroma, aparecen vasos sanguíneos. 
Su formación se ha descrito como dos pliegu es cutáneos, en la zona púbica, que se fusionarán 
en la línea media (Eccles, 1903 y Hart 1909ª). Sin em bargo, nuestros resultados lo muestran como una 
estructura impar y media en los especímenes más jó venes estudiados (estadío 15) y formado por tejido 
mesenquimal laxo.    
En cuanto a su relación con el gubernaculum testis, nuestros resultados coinciden con los pro-
puestos por otros autores , que no se inserta en un punto c oncreto del escroto; si no que, al llegar al es-
croto, se continúa con su capa más periférica (B ackhouse y Butler, 1960; Backhose, 1982; Heyns, 1987;  
Barteczko, 2000).  
7. Descenso de la Gónada 
Antes de comenzar a discutir las diferentes teorías existentes sobre el descenso del testículo, es  
importante mencionar que existen autores que consideran la existenc ia de una estructura, no relacionada 
con el gubernaculum testis, que juega un importante papel en el de scenso de la gónada. Esta estructura, 
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denominada ligamento diafragmático o mesonéfrico; sería una especie de condensación fibrosa que une 
el polo superior de la gónada con el músculo di afragma (Wyndham, 1943; Backhouse, 1982; Hadziseli-
mocic, 1983; Hutson, 1997; Barteczko, 2 000). Nosotros no la hemos observado en nínguno de los ejem-
plares estudiados, al igual que otros autores (E ccles, 1903, Hart, 1909ª; Niikura, 2008; Felix, 1912,  
Heyns, 1987). 
La diferenciación morfológica de la gónada en testículo u ovario, la hemos observado en la transi-
ción entre el periodo embrionario y fetal (octava-novena semana). Este  hecho, nos ha permitido observar 
un detalle que consideramos de cruc ial importancia en relación con el descenso testicular, detalle que no 
es otro que; a lo largo del estadío 23 y hasta los feto s de la semana 12, el testículo se encuentra enfren-
tado al orificio interno del canal inguinal (Hertwig, 1900), mientras que el ovario se sitúa en la región pélvi-
ca, pero a nivel sacro. Por tanto, podríamos decir que se ha producido una primera fase en el descens o 
gonadal donde el testículo ha alcanz ado la pared abdomi nal (orificio interno) y el ovario se ha quedado 
rezagado dor salmente. Este desplazamiento se ha de scrito mucho más tardíamente, en el sexto mes 
(Hertwig, 1900) .  
¿Cómo explicar el descenso testicular hasta el orificio inguinal inteno?. Para nosotros, la clave se 
encuentra en el hecho de que, mientras en el gubernaculum testis de los fetos masculinos no se ha expe-
rimentado ningún cambio relevante en s u constitución, en los fetos femeninos, sus porciones pélvic a y 
mesonéfrica se han transformado en un cordón fibroso conectado con el fondo uterino, esbozo del liga-
mento redondo. Desde este momento, el recorri do pélvico del ovario ha quedado frenado en l o que  po-
dríamos decir su posición adulta,  por el impedi mento mecánico que repres enta el ligamento redondo,  
mientras que en los fetos masculino el testículo, al no sufrir tal impedimento, ha continuado su descenso  
hasta el orificio inguinal inter no. ¿Cómo explicar este descenso?, debido a que no hay cambios en la es-
tructura gubernacular, este descenso se puede explic ar simplemente por el cr ecimiento desigual de las  
estructuras musculoesqueléticas de la región, que se  traduce en un aparente descenso tal y como ya fue 
reconocido a principios del siglo XX y, lamentablemen te, olvidado por muchos embriólogos en la actuali-
dad (Hertwig, 1900). 
Por tanto, a partir de este momento nos quedaría por explicar el descenso testicular en su segun-
da y tercera fase, funicular y escrotal respectivamente (Testut y Latarjet,1973)b. 
Veamos si para estas dos fases es  necesaria la participación del gubernaculum testis como sos-
tiene la teoría clásica, bien por el acortamiento de sus fibras musculares lis as o bien por el acortamiento 
progresivo de sus fascículos conjuntivos (Cleeland, 1856; Hertwig, 1900; Barte czko, 2000; Costa y cols  
2002). Si en la primera fase, descenso lumbar-pélvic o, se ha producido el desc enso sin esos cambios, la 
pregunta es ¿serán ahora necesarios? .  
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En nuestros resultados, el único cambio evidente es  el del desarrollo del proceso vaginal que, en 
los fetos femeninos, desaparece; mientras que, en los masculinos, no sólo permanece, sino que profundi-
za en su extensión por el canal inguinal. Aún cuando nosotros sólo lo observemos hasta los fetos de la 
semana 12, en los trabajos de otros aut ores este crecimiento se desarro lla hasta alcanz ar el escroto 
(Hart, 1909a,b; Keith, 1924; Shrock, 1971; Hadziselmovic, 1983; Wensing,1988; Barteczko, 2000; Hutson y 
cols, 2004) en la vecindad previa al descenso del te stículo. Por tanto , inte rpretamos que, de alguna for-
ma, debe jugar un papel importante en el descens o del te stículo, tal y como ha sido sugerido (Hertwig, 
1900). Esta participación, desde nuestro punto de vist a, podría ser la de disminuir el grado de rozamiento 
y, por tanto, favorecer el deslizamiento del te stículo, probablemente acompañado de un  aumento de la 
presión abdominal y el desarrollo de las asas intestinales (Eccles, 1903; Hart, 1909 a,b; Keith, 1924; 
Shrock, 1971; Hadziselmovic, 1983; Wensing,1988; Barteczko, 2000; Hutson y cols, 2004). 
Debido a que la primera fase del descenso testic ular se puede explicar sin la participación del 
gubernaculum testis, nuestra pregunta es, por qué no podemos otorgar al gubernaculum testis un papel 
meramente pasivo para el transito del testículo por el canal inguinal y funículo, fases segunda y tercera 
(Testut y Latarjet, 1973) b. En tal caso atribuiríamos al gubernaculum testis  el papel de una estructura 
inextensible que mantiene su longit ud constante  a lo largo del des arrollo mientras la estructuras óseas y 
musculares circundantes crecen mucho. Este crecimie nto desigual provocaría, en una primera fase, que 
el testículo se desplace de arriba abajo, primero si tuándose en la pelvis y posteriormente, a medida que 
continúa el cr ecimiento de las estruc turas musculoesqueléticas, llegar al  orificio interno del conducto in-
guinal para finalmente alc anzar el f unículo, primero, y escroto después por la facilitación de su desliza-
miento gracias a la presencia del proceso vaginal (Hertwig, 1900).   
¿Cuál es por tanto el papel del gubernaculum testis supuesto que no se retrae pasivamente o 
contrae activamente?. Según algunos autores, el papel de arrastre lo realizaría por el aumento de tamaño 
de la su porc ión distal producido por la ganancia de agua atraída por una matriz intercelular hidrofílica; 
con lo que,  el paso a través del trayecto inguinal, se realiza con la finalidad de llegar a  un lugar de me-
nor presión (Backhouse, 1982; Heyns, 1987; Donaldson, 1996; Hutson y cols, 1997). Para nosotros, sería 
simplemente el de un estructura f undamental para def inir la ruta de migr ación testicular, al amparo de la 
cual, además, se modela el canal inguinal por un crecimiento activo del mismo.  Por tanto su falta, si bien 
no impediría el descenso pélvico, no facilitaría la salida del testículo al exterior. 
Es evidente que, al margen de las anteri ores consideraciones morfogenéticas, se debe tener pre-
sente que todo ese desarrollo estará controlado por fa ctores genéticos y hormonales. Entre los factores 
propuestos figuran los andrógenos y el Factor de Crecim iento Similar a la Ins ulina (ILGF, Insulin Lik e 
Growth Factor) (Hughes y Acerini,  2008) y la neuromodulación expresada a través del nervio genitofemo-
ral entre otros factores (Hutson y Donahoe 1986; Donaldson, 1996). 
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CONCLUSIONES 
 
 
 PRIMERA. En la morfogénesis del canal inguinal se pueden diferenciar dos periodos si aten-
demos a su tamaño y orientación. En el periodo embrionario (estadíos  20-23), el canal es c orto, con 
los orificios interno y externo enfrentados dorsoventralmente y, por  tanto, con sus cuatro paredes 
orientadas craneal, caudal, medial y lateralmente.  En el periodo f etal, novena-décimosegunda sema-
na, el canal se elonga transversalmente pasando el orifico interno a situarse lateralmente con respec-
to al externo, y las paredes lateral y medial a tr ansformarse en paredes ventral y dorsal. Esta última 
representada por la fascia tranversalis como la única no ligamentosa o muscular, por tanto, punto dé-
bil de todo el canal.  
 SEGUNDA. El cambio en la orientac ión del c anal inguinal se puede cons iderar debido a un 
crecimiento desigual de las estr ucturas musculoes queléticas de la  región que pr oduce la aparente 
traslación de los orificios y cambio en las relaciones topográficas del trayecto inguinal. 
 TERCERA. El gubernaculum testis tiene un periodo presuntivo definido por una región epite-
lial de celoma intraembrionario revest ido por epitelio c úbico situado en el repliege mesonéfrico locali-
zado entre el conducto de Wolff y la vena cardinal po sterior, y la cara inte rna de la pared abdominal 
enfrentada. 
 CUARTA. El gubernaculum testis aparece como una condensaci ón mesenquimal que se for-
ma en diferentes etapas  siguiendo un gradiente proximodistal en su porción inguinal.  
 QUINTA. El gubernaculum testis presenta cuatro porciones claramente diferenciadas que 
aparecen como condensaciones mesenquimales a lo largo del des arrollo comprendido entre los esta-
díos 17 y 21.  Las porciones mesonéfrica, pélvica y segmento parietal de la inguinal aparecen en los  
estadíos 17 y 18, el segmento intramuscular de la porción inguinal aparece en el estadío 19  y la por-
ción funiculoescrotal aparece en el estadío 21. 
 SEXTA. El gubernaculum testis aparece inicialmente representado por una condensación me-
senquimal que en su porción inguinal adopta una organización en hojas de cebolla con capas concén-
tricas de fibras de colágeno y elas tina. El resto de s u constitución son fibrobastos y matriz extracelu-
lar. No observamos fibras musculares en su inte rior. Las únicas fibras musculares que se observan 
son aquellas que llegan del tendón conjunto como músculo cremáster y, por tanto, no se han desarro-
llado “in situ” del mesenquima gubernacular.   
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 SÉPTIMA. El proceso vaginal aparece en el estadío 21 como un  pequeño divertículo derivado 
del peritoneo parietal. En el caso de los especímenes del sexo femenino,  el proceso vaginal persiste co-
mo un pequeño divertículo hasta desaparecer en los fe tos de 14 semanas. Sin embargo, en los fetos del 
sexo masculino, continúa su desarrollo introduciéndose a lo largo del canal inguinal, al tiempo que conti-
núa rodeando al gubernaculum testis. De esto se deduce que debe jugar  un papel importante en el des -
censo testicular.   
 OCTAVA. El músculo cremáster se origina del tendón conjunto en el estadío 20 y se inserta en el 
gubernaculum testis. Su disposic ión funicular e inser ción testicular también estará asociada al descens o 
testicular. 
 NOVENA. El escroto aparece inic ialmente, como estructura impar, medial y simétrica que recibe 
la inserción de gubernaculum testis (novena semana) no en un punto conc reto sino de forma dispersa en 
su capa más periférica. 
 DÉCIMA. El descenso testicular se produce al m enos en dos fases. En una primera fase, que se 
extiende hasta el tercer mes del desarrollo, el testículo desciende hasta oponerse al orificio inguinal inter-
no, mientras que el ovario se deti ene en su posición anatómica adulta por la diferenciac ión del ligamento 
redondo. En la segunda fase, hasta el nacimiento, sería cuando se produce su descenso del testículo por 
el canal inguinal y funículo hasta alcanzar el escroto.  
 UNDÉCIMA. El descenso en ambas fases se podría explic ar con un  gubernaculum testis inex-
tensible que mantiene su l ongitud constante  a lo largo del desa rrollo mientras la estructuras óseas y  
musculares circundantes crecen mucho. Este crecim iento desigual provocaría , en una primer a fase, que 
el testículo se desplace de arriba a abajo, primero situándose en la pelvis y orificio inguinal interno (tercer 
mes) y, posteriormente, a medi da que continúa el crecimiento de la s estructuras musculoesqueléticas,  
llegar  hasta el escroto. 
 DECIMOSEGUNDA. La aparición y desarrollo del gubernaculum testis y proceso vaginal serían 
simplemente los factores morfológicos necesarios para: 1,  definir el trayecto de migración del testículo; 2, 
formar el canal inguinal y 3, favorecer el deslizamiento con fricción mínima del testículo. 
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